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DOMANDA DI ACCETTAZIONE PER PERCORSO EDUCATIVO

 DURANTE LA SOSPENSIONE SCOLASTICA
Istituto scolastico…………………………….………………………………………………………………

Il Coordinatore di classe / Tutor/DS…..…..……………………………..………….....................................

Tel/Cell…………………………………  Email….........………………………………..………………….

chiede a Matteo 25 ONLUS di accettare lo studente

COGNOME Nome………………………………………………………………………………………

Cell……………………………………  Tel/cell genitori…………………………………………………

a causa di sospensione disciplinare e per il percorso educativo
dal………….……….….……. al………………….……………..

Motivazione, obiettivi, segnalazioni

……………………………………….…..….……………………………………………………………….

………..……………………………………………………………………………………………………… 

…………..……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………

Timbro della scuola e firma leggibile del richiedente
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Sede legale: via Santa Caterina, 56 - 20861 BRUGHERIO (MB) - Sede operativa: via Garibaldi, 21 – 20090 VIMODRONE (MI)

Cell: 3403532467 – Tel/Fax: 02/97101694 - Codice fiscale: 94626400157 - www.matteo25onlus.com
Mail: matteo25@matteo25onlus.com - PEC: matteo25onlus@pec.it
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