ALLEGATO 4
INTESTAZIONE SCUOLA

Ai   Genitori / Tutori 
Dell’alunno/a

                                                                                      ________________________________

OGGETTO: Convocazione gruppo misto per la stesura del P.E.I./P.D.F.. 

La S.V.  è convocata alla riunione del gruppo misto che si terrà a ___________________ in via ___________________ giorno____________ alle ore_________ per la stesura del P.E.I./P.D.F. dello/a alunno/a__________________________________ della classe_______ sez.__ dell’indirizzo__________________________.

                                                                                                                           Il Dirigente Scolastico

_________________

P.P.V.     FIRMA DEL GENITORE/ TUTORE
          _____________________________________

N.B. duplice copia (una copia va firmata dai genitori e restituita alla scuola)

