Alla c.s della Dott.ssa …………………………………
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………............…………………. , genitore dell’alunno/a ………………………………………………………..……. frequentante la classe ………………………… della scuola ………………………………………………………… , DICHIARA di aver condiviso, letto e firmato PEI e PDF predisposti dal Consiglio di classe per l’a.s. 2016-2017 e di autorizzare l’insegnante di sostegno, …………………………………….……………………………………………… , alla consegna della suddetta documentazione per il giorno ………………..…………………………………….. alla

dottoressa neuropsichiatra di riferimento.

Data:

Firma (Il genitore)

