
                                                                     Al Dirigente Scolastico
                                                                        dell’Istituto Comprensivo n. 5
                                                                        Modena

Oggetto: Richiesta documenti riservati

Il sottoscritto 

Genitore di

Scuola         Classe/Sez.   

chiede

copia dei sotto elencati documenti relativi all’alunno/a in oggetto:

P.E.I.;

P.D.F.;

P.D.P.;

                                                                                    

 Data,                                                                        Firma Genitore
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