Al Dirigente scolastico
dell’I.C. “A. Inveges”

Prof.ssa Maria Angela Croce

Oggetto: Richiesta compilazione questionario PDTA
La sottoscritta ___________________________________________________________________________
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
Genitori/tutori esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunna/o __________________________________

della scuola

· Dell’Infanzia - Plesso ___________________________________________________, sezione ____ 

· Primaria - Plesso ____________________________________________, classe ____, sezione ____

· SS1°G classe _________, sezione ________________
CHIEDONO
alla S.V. la compilazione del questionario da parte degli insegnanti della classe sul percorso educativo/formativo della/del propria/o figlia/o per la consegna presso _____________________________ ai fini di una consulenza specialistica/progetto educativo.
Distinti saluti
Data ________________
	Firma di entrambi i genitori o Tutori esercenti la responsabilità genitoriale

	

	


