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   Ai genitori dell’alliev_










   __________________











   Classe ____________
Oggetto: accettazione del P.E.I./P.D.P per l’alliev_ _________________.

Gentili Genitori,

con la presente Vi comunico che il Consiglio della Classe _____, regolarmente riunitosi in data __/__/____ intende adottare, per _l_ vostr_ figli_, il presente piano educativo individualizzato/piano didattico personalizzato  per il corrente anno scolastico, ai sensi della norma vigente.
(la firma del genitore si può apporre con scannerizzazione) 
      





                                   Dirigente Scolastico

        





              
                                dott. Mariano Muggianu
 






                                       _____________________
	
	FIRMA PER ACCETTAZIONE 
	
	

	
	Firmando nello spazio sovrastante dichiaro di aver letto e compreso la modalità valutativa proposta per mio/a figlio/a ed intendo accettarla, consapevole che al termine del percorso di studi egli avrà un’attestazione di “Crediti Formativi” acquisiti sulla base del P.E.I. concordato con il Consiglio di Classe.
	

	
	FIRMA PER DINIEGO
	
	

	
	Firmando nello spazio sovrastante dichiaro di aver letto e compreso la modalità valutativa proposta per il mio figliolo, ed intendo non accettarla. 
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