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                                                                        ALLA SPETT.LE DIRIGENTE SCOLASTICO


                            


 
IN DATA __________IL CONSIGLIO DI CLASSE e/o TEAM DOCENTE 

DELLA CLASSE_________________HANNO  PRESENTATO PROPOSTA DI PIANO 

DIDATTICO PERSONALIZZATO (PDP) e/o INDIVIDUALIZZATO(PEI) PER L’ALUNNO _______________________AI GENITORI.


SONO PRESENTI ALLE ORE _______ PRESSO ________________________________

I GENITORI DELL’ALUNNO_________________________________________________

 

SI PRENDE ATTO CHE :

I GENITORI NON INTENDONO FIRMARE IL PDP/PEI


MOTIVAZIONE DEL RIFIUTO
(VERBALIZZARE LE MOTIVAZIONI DEL RIFIUTO DEI GENITORI)
________________________________________________________________________





SI FA PRESENTE IN TAL SEDE AI GENITORI CHE IN ASSENZA DI PEI/PDP NON

 SARA’ POSSIBILE ATTUARE SUL MINORE ALCUN PROGETTO DI DIDATTICA 

INDIVIDUALIZZATA/PERSONALIZZATA.


DATA
______________

FIRMA TEAM DOCENTI e/o CONSIGLIO DI CLASSE
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________
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