Attenzione:

la dichiarazione è facoltativa e verrà trasmessa dalla scuola di provenienza alla scuola di destinazione insieme all’iscrizione, per agevolare le procedure previste dall’Accordo di programma in vigore nella provincia di Brescia (incontri tra docenti dei due ordini di scuola e con l’èquipe sanitaria, segnalazione delle necessità di sostegno all’Ufficio Scolastico Provinciale ed eventualmente al Comune di residenza per quelle di assistenza, assegnazione delle risorse).

Denominazione della scuola presso secondaria di I grado di provenienza:

_______________________________________________________________________

DICHIARAZIONE

Il/La   Sottoscritto/a

Cognome________________________________________

Nome___________________________________________

Dichiara che il/la  proprio/a  figlio/a

Cognome_______________________________________

Nome__________________________________________

Che è stato iscritto per l’anno scolastico 2008-2009 alla scuola:

È certificato come alunno in situazione di handicap ai sensi della Legge 104/1992  art. 3.









Firma







(il genitore o l’esercente la patria potestà)

Data
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MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO DI 

Via

Telefono: 

Email: 
Cod fiscale: 

Cod.meccanografico:

DICHIARAZIONE

Il/La   Sottoscritto/a

Cognome________________________________________

Nome___________________________________________

Dichiara che il/la  proprio/a  figlio/a

Cognome_______________________________________

Nome__________________________________________

Che è stato iscritto per l’anno scolastico 20  -20   alla scuola:

È certificato come alunno in situazione di handicap ai sensi della Legge 104/1992  art. 3.









Firma







(il genitore o l’esercente la patria potestà)

Data

