LICEO SCIENTIFICO STATALE “F. BUONARROTI”-PISA


VERBALE DI RATIFICA DEL PDP
Studente ______________________



ANNO SCOLASTICO 2018/2019

CLASSE : _________

INDIRIZZO _____________________________



Oggi, __________________ alle ore ___________ nei locali del Liceo Scientifico “F. Buonarroti” di Pisa, si sono riuniti i genitori dell'alunno/a __________________________________________, sig. _________________________________ e sig.ra ____________________________________, il/la prof. _____________________________, coordinatore del C.d. C. della classe ___________, la prof. ____________________________________,  referente per i PDP, per leggere e ratificare il PDP elaborato dal C.d.C. per l'alunno  __________________________________________.

Il verbale viene redatto dal/la prof.______________________________

La seduta è così strutturata:
lettura del Piano didattico Personalizzato e discussione sulle voci in esso presentate
osservazioni degli insegnanti, riportate dal coordinatore, sulla modalità di studio ed elaborazione dell'alunno

Dopo breve/approfondita discussione, i presenti concordano su quanto riportato e scritto nel PDP. 
Il PDP viene pertanto ratificato e firmato dalle parti.

Alle ore _________, terminata la trattazione di tutti gli argomenti, la seduta è sciolta.


Pisa, _________________ 							
____________________________
____________________________
 ____________________________ 

DICHIARAZIONE DA RILASCIARE IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE: 
Il sottoscritto ___________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriali di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Data ______________ 			Firma del genitore 	___________________________
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