Allegato n.2

| DE] -
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLISTITUTO
| IR o) n e ol 1 (o TR ,
genitore dell’alunna/o.......ccocoeeverveeeeceeceenevene. , iscritto/a per I'anno scolastico...........
alla classe....uveeeeieeieieine Presso 1a SCUOIA .oovveeeie e

chiede,

di organizzare un incontro con il personale scolastico e sanitario per concordare la gestione del

minore con diabete durante le attivita scolastiche.

Si ringrazia per la collaborazione.

Con osservanza
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