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[bookmark: _GoBack]Il  Piano Didattico Personalizzato è stato redatto il………su piattaforma ……… alle ore…….

· LA FAMIGLIA dell’alunno ……………………………………………………………. 
Classe …. Sez….. preso atto delle strategie educativo – didattiche prospettate nel presente PDP, si impegna a collaborare attivamente con l’istituzione scolastica e sottoscrive il presente documento approvandolo in ogni sua parte, per l’anno scolastico 2020/’21
· LA FAMIGLIA dell’alunno …………………………………………………………….
Classe….. sez……si dichiara in disaccordo con le indicazioni del Team docenti della classe / docenti del Consiglio di Classe, ed esprime parere contrario all’attuazione del presente PDP per il proprio figlio/a per l’anno scolastico 2020/’21
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 (in stampatello)
	FIRMA

	FAMIGLIA (padre,madre,tutore…)
Cognome,Nome,
grado di parentela
	
	


	
	
	

	
	
	

	



DOCENTI
Cognome, Nome Disciplina
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SPECIALISTI se presenti educatori,psicologi,pedagogisti
Cognome, Nome, Struttura, Associazione,…
	
	

	
REFERENTE  BES
	Dott.ssa Ciancaleoni Silvana
	



NOTA Compilare, stampare, firmare il presente foglio in formato cartaceo e consegnarlo in Segreteria previo appuntamento 
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