AL       DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                   Dell’Istituzione Scolastica

                                                                                             ___________________________

Oggetto: autorizzazione intervento B.E.S.  (Bisogni Educativi Speciali)

___l___   sottoscritto__   _________________________________________genitore 

dell’alunn_  __________________________________________nat__   il ________________

a_____________________________________  iscritto per l’anno scolastico ______________

alla classe______________________________

( AUTORIZZA ⁭

( NON AUTORIZZA ⁭

Il Consiglio di Classe di riferimento a realizzare il proprio intervento educativo nel rispetto dei principi di inclusione, delineati dalla Direttiva Ministeriale 27/12/12 e C.M. n. 8 del 2013 con conseguente pianificazione di un percorso personalizzato (PDP) sulle esigenze dell’alunno in oggetto.

__________________,lì____________________
                                                                                                             ________________________

                                                                                                            (firma leggibile del richiedente)

