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Al Pediatra dell’Alunno 

Tramite i genitori 
Nome Cognome madre
Nome Cognomepadre 



Oggetto: Comunicazione ai genitori del minore e per loro tramite al Medico/pediatra di libera scelta. 

Il  minore  					nato a 					il	
residente in 								
Frequentante la Scuola 			Classe	 


presenta le seguenti difficoltà: 	


Per le difficoltà summenzionate sono già state poste in essere le seguenti misure:




Gli insegnanti, rispetto alel difficoltà riscontrate, consigliano di rivolgersi al proprio medico pediatra o di medicina generale per valutare gli eventuali approfondimenti diagnostici, trasmettendo la presente comunicazione. 

I Docenti								Il Dirigente Scolastico




****
I genitori prendono atto della comunicazione, Data	…………………	


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