
										AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LICEO ZINGARELLI SACRO CUORE



Il sottoscritto ________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________

frequentante la classe ______________________ del   Liceo  ______________________________________

DICHIARA

  di aver ritirato:
· copia del P.E.I  (Piano Educativo Individuale)
· copia del PDP   (Piano Didattico Individuale)




                                                                                                             Firma genitore
Data ___________							____________________________		 
