


PIANO DIDATTICO PERSONALIZZATO
Anno Scolastico _____________________


TIPO DI DOCUMENTO:

· STUDENTI ATLETI DI ALTO LIVELLO



Cognome Nome: _______________________________________________________________

Classe: _____________________

Coordinatore del Consiglio di Classe: Prof. ____________________________________________

Approvazione della famiglia:
· Firma autografa
· Approvazione via email
· Non sottoposto all’approvazione della famiglia (solo per pdp per BES attivati dal cdc senza condivisione con la famiglia)
Approvazione dello studente:
· Sì (studente maggiorenne)
· No (studente minorenne)
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RACCOLTA FIRME

	Cognome e nome docente
	Materia di insegnamento
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




APPROVAZIONE DELLA FAMIGLIA: 
Cognome e nome della madre: _________________________________________
Firma della madre: ___________________________________________________
Cognome e nome del padre: _________________________________________
Firma del padre: ___________________________________________________
Cognome e nome del tutore/ di chi esercita la patria potestà: _________________________________________
Firma del tutore/ di chi esercita la patria potestà: _________________________________________

APPROVAZIONE DELLA STUDENTESSA/DELLO STUDENTE MAGGIORENNE:
Firma della studentessa/ dello studente maggiorenne: _______________________________________________

APPROVAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO:
Firma del DS (Dott.ssa Simona Piperno): _______________________________________________
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