Dopo la compilazione consegnare il modulo in Segreteria
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto di Istruzione Superiore “A.Greppi”
ed alla Commissione D.A. / D.S.A.-A.D.H.D. / A.S.

Segnalazione relativa a P.D.P./P.E.I

I sottoscritti, genitori del minore: 
Cognome Studente*: _____________________
Nome Studente* ________________________
regolarmente iscritto per il presente a.s. alla classe*: _________ 
per il quale è stato approvato un P.D.P. / P.E.I in data*: ____________

SEGNALANO
(indicare la voce che interessa)

□	di non essere stati informati sulla procedura di attivazione del P.D.P. / P.E.I. da parte dell’Istituto
□	di non aver ricevuto copia del P.D.P. / P.E.I.
□	di non aver avuto riscontro a seguito della richiesta di colloquio con il Coordinatore / Tutor per avere chiarimenti in relazione al P.D.P. / P.E.I.
□	che non sono state applicate le misure dispensative approvate nel P.D.P. / P.E.I.: (specificare dettagliatamente) _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
□	che non sono stati concessi gli strumenti compensativi approvati nel P.D.P. / P.E.I.: (specificare dettagliatamente) _________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
□	altro: (specificare dettagliatamente) ____________________________________________
_______________________________________________________________________________

□	CHIEDONO un incontro urgente con il Coordinatore della Commissione D.A. / D.S.A.-A.D.H.D. 
A tal fine indicano per essere contattati i seguenti recapiti:

mail: _________________________

Cell: _________________________



Data*: ______________

Genitore (Cognome, Nome)*: ________________________________________

Genitore (Cognome, Nome): ________________________________________

Firma Genitore*: ________________________________________

Firma Genitore: ________________________________________

* Campi obbligatori - 
