





[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. Via Francesco Laparelli, 60 
Roma



Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________genitore



dell’alunno/a ________________________________classe_______________Plesso____________ 


CHIEDE 
DI POTER AVERE UNA COPIA 

□ del Piano Didattico Personalizzato (PDP) predisposto dal Consiglio di Classe per mio/a figlio/a.


□ del Piano Educativo Individualizzato (PEI) predisposto dal Gruppo operativo di Lavoro (GLO) per mio/a figlio/a.


______________, lì_______

		In fede

Firma:________________________________


