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Oggetto: sottoscrizione PDP/PFP/PEI da parte della famiglia


[bookmark: _GoBack]I/Il sottoscritti/o ________________________________________________ genitori/tutore dello studente __________________________________ della classe _______ con la presente sottoscrivono il documento (indicare se PDP, PFP o PEI) __________   approvato dal consiglio di classe in data ______________ nostro prot. N. _______________ del _________________.



Data________________                           				 I genitori/Tutore
								___________________________
								___________________________                                                    

