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RINUNCIA AL SOSTEGNO SCOLASTICO

· Alunno minore d'età

I  sottoscritti 

Cognome  …………………………………………..  

Nome ……………………………….……… 

Cognome  ………………………………………….. 
Nome  ……………………………….………………… 

Residenti * in ……………………………………………….………………….. 

Via/Piazza ……………………………………………………………… Telefono …………………..... * (indicare entrambe le residenze se diverse) 

genitori dell’alunno ……………………………………………………………………… 

pur in considerazione della documentazione consegnata e conservata  agli atti riservati n.______________del __________________________________

DICHIARANO 
che non intendono avvalersi , per l'anno scolastico …….…………., dell’insegnante di sostegno per il proprio figlio iscritto nella classe ………..

Chiedono, inoltre, al Consiglio di Classe di (barrare con una crocetta le opzioni scelte):

· Di NON procedere alla stesura del PEI

· Di procedere, tenuto conto della documentazione in possesso della scuola, alla stesura di un PDP

· Di NON procedere, tenuto conto della documentazione in possesso della scuola, alla stesura di un PDP

Data ……………………………… 

Firma degli esercenti la responsabilità genitoriale
…………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………….
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