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ISTITUTO COMPRENSIVO  DI MONTANARO

Via Trieste, 2  - 10017 MONTANARO

Tel. 011/9192686 – Fax: 011/9193421

e-mail segreteria: TOIC852004@ISTRUZIONE.IT; TOIC852004@PEC.ISTRUZIONE.IT
                                                                                                                Montanaro, _________________

                                                                                                    Ai genitori dell’alunno/a

________________________ 

Classe______Sezione_______

Oggetto: rilevazione precoce delle difficoltà di apprendimento (L.170, art. comma 2; DGR 16/02/2014) 

Si comunica ai genitori di______________________________ nato a ___________________ il ________________ frequentante la scuola ________________________ sezione/classe ______ 

che il Team docenti/Consiglio di classe dopo aver: 
· Effettuato una sistematica osservazione e rilevazione degli apprendimenti e del comportamento

· Messo in atto interventi educativo ‐ didattici specifici 
Rileva che l’alunno/a manifesta ancora difficoltà di apprendimento. 

Si invita, pertanto, la famiglia ad attivarsi per un approfondimento diagnostico presso il Servizio Distrettuale per l’Età Evolutiva Asl To4 Chivasso (TO) presentando l’allegata “Relazione sulle difficoltà di Apprendimento”. 

Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                         Dott. Matteo VACCA CAVALOTTO
Ricevuto in data__________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(firma dei genitori per ricevuta)
