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Stradella, ___________________

Ai genitori dell’alunno/a

______________________________

classe _________________________


OGGETTO: rinnovo della Diagnosi alunni certificati

Si comunica che, in occasione della conclusione del ciclo scolastico, occorre avviare l’iter per il rinnovo della Diagnosi.
E’ necessario che la famiglia contatti personalmente il Servizio di Neuropsichiatria Infantile di Voghera (Viale Repubblica, 88  Tel. 0383-695412) e che richieda un appuntamento con il/la Neuropsichiatra che ha sottoscritto in precedenza la Diagnosi (Dott./ Dott.ssa ……………………..………..…………).
Il docente di Sostegno si rende disponibile per qualsiasi chiarimento.

NOTE: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
         							                                 	
	
Firma del docente di Sostegno                  

____________________________
	                               Il Dirigente Scolastico
                   
                                   ________________________



==================================================================================

Il sottoscritto ……………………………………………...……………………………………., genitore dell’alunno/a ……………………......……………..………….., classe ………………, dichiara di aver ricevuto la lettera relativa al rinnovo della Diagnosi in occasione della conclusione del ciclo scolastico.  			
Data: …………………………					               Firma del genitore
								_______________________________
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