

ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “ELSA MORANTE-GINORI CONTI”

Plesso:  …………………………  
A.S. …………………………
RINUNCIA PDP ALUNNI CON L.170 o BES o 
PEI ALUNNI CON CERTIFICAZIONE l.104


Il/la sottoscritto/a ________________________ genitore dell'alunno/a ________________________ della classe ____________, dichiaro di rinunciare al PDP/PEI  proposto dal Consiglio di Classe i mio/a figlio/a per i seguenti motivi:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firenze, ________________							Firma

_________________________

Per presa visione


Il coordinatore di classe


____________________________________

		 Il Dirigente Scolastico
	Laura Giannini
								( Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 )
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