MODULISTICA BES – MODELLO I

N° Protocollo ________________ 

Alla cortese attenzione del 

Dirigente Scolastico 

OGGETTO: consegna diagnosi 

I sottoscritti ____________________________    _____________________________

 in relazione all’iscrizione del/lla proprio/a figlio/a _______________________________________

 alla classe ___________________ della  scuola 
□ Infanzia 

□ Primaria 

□ Secondaria di primo grado 

consegnano in copia la documentazione relativa alla certificazione, fornita da______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Facciamo presente che per la legge sulla Privacy tale documentazione dovrà essere soggetta alle forme di garanzia previste dalla legge e, quindi, essere utilizzata solo per l’organizzazione del percorso didattico-educativo e resa accessibile solo ai Docenti che formano il Consiglio di classe, al referente della disabilità e alla Dirigenza.

Sicuri che vorrete porre in essere tutto quanto è possibile per rendere il percorso scolastico di nostro/a figlio/a adeguato alle sue esigenze di apprendimento, tenendo conto della sua persona nella sua interezza, rispettando la sua sensibilità e aiutandolo/a a costruirsi un’immagine positiva di sé e delle sue opportunità di vita futura, restiamo a vostra disposizione per qualsiasi necessità.

Distinti saluti.

                          




FIRME ___________________________________
             






___________________________________

Data____________________________________
