

[image: ]Liceo Scientifico Statale
“Antonio Vallisneri”
Scientifico - Scienze Applicate – Biologia con Curvatura Biomedica - Linguistico

Certificazione di qualità CAF  -  Agenzia formativa Regione Toscana - cod. accreditamento LU0639




Alla Dirigente Scolastica del Liceo Antonio Vallisneri





OGGETTO: Richiesta di continuità didattica docente di sostegno a.s. 2026/2027



[bookmark: _GoBack]I sottoscritti_________________________________________, genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale] della studentessa/dello studente______________________________, iscritto/a nel corrente anno scolastico alla classe__ sez. ___, vista l’O.M n. 27 del 16 febbraio 2026, art. 13, al fine di tutelare la continuità didattica

RICHIEDONO

che, per l’a.s. 2026/2027, sia confermato quale docente di sostegno del/la proprio/a figlio/a il/la
docente _____________________________.

I genitori [o esercenti la responsabilità genitoriale]

________________________________

________________________________

Si allegano alla presente i documenti di riconoscimento di entrambi i genitori
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