ISTITUTO COMPRENSIVO “E. FERMI “ DI PORTO CERESIO

 Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: richiesta dei documenti p.e.i. E/o PDP
_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________
padre / madre / altro (specificare: ______________________________________ )

dell’alunn_ _________________________ frequentante la classe/ sezione _______ 

· della scuola dell’infanzia 

· primaria 

· secondaria di primo grado

di ………………………………………………………………
CHIEDE

· il rilascio di nr. __ copie del documento PEI e/o PDF /o PDP dell’alunn_____________________________
(a tal fine si impegna al pagamento dei costi di copia nell’importo di € ___________)

· la consegna in visione del documento PEI e/o PDF dell’alunn_ per uso personale
(a tal fine si impegna alla restituzione di quanto ottenuto entro il ________________)

Porto Ceresio, il _______________

                                                                  Firma


_______________________

