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AL DIRIGENTE DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI ROVERBELLA

IL CONSIGLIO DI CLASSE/ IL TEAM DOCENTE DELLA CLASSE …………………. SCUOLA …………………………………………………., RIUNITOSI IN DATA ………………………………, VALUTATA LA SITUAZIONE DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………………………………………………………,                  
SENTITI: 
· I GENITORI
· GLI SPECIALISTI
RITIENE
CHE ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Nome cognome alunno)
NON EVIDENZI PARTICOLARI BISOGNI E NON NECESSITI DI UN PIANO PERSONALIZZATO.
Data……………………………………………….                                                                        Firma
Gli insegnanti             
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