Alla Dirigente Scolastica, Prof.ssa  Paola Falconi

Al coordinatore della classe ___________________
Oggetto:
(barrare la casella interessata)

□
rinuncia alla redazione del Piano didattico personalizzato

□
rinuncia all’ attivazione di tutte le strategie/ dispense/strumenti compensativi previsti dal Piano didattico personalizzato

□
rinuncia all’attivazione delle strategie/ dispense/strumenti compensativi previsti dal Piano didattico personalizzato, di seguito specificate , per le discipline specificate

Il /la sottoscritto/a _____________________________________________________,  esercitante la potestà sull’alunno/a ____________________________________,  classe ________________,
dichiara  di  RINUNCIARE
□   alla redazione del Piano didattico personalizzato,

□   all’ attivazione di tutte le  strategie/ dispense/strumenti compensativi previsti dal Piano didattico personalizzato.

□   all’attivazione delle strategie/ dispense/strumenti compensativi previsti dal Piano didattico personalizzato, di seguito specificate , per le discipline specificate.
· Strategie/dispense/strumenti compensativi:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Disciplina/e:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Faenza,_______________

In fede

_________________________
