
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
S.S. DI 1° GRADO “P.N. VACCINA” 

ANDRIA 
 
 
Oggetto: Richiesta PEI 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________  

nato/a a ____________________________________ il _______________________ 

residente a ________________________ in Via ______________________________ 

cell. ______________________________ e- mail _____________________________ 

genitore del minore _____________________________ classe ________ sez. _____ 

CHIEDE 

Copia del PEI e verbale incontro di sintesi dell’alunno menzionato. 

 ANDRIA, __________________ 

 

FIRMA DEL GENITORE 

 

Per ricevuta copia del PEI A.S.__________e verbale incontro di sintesi A.S.________ 

 

ANDRIA________________ 

                                                                                                     FIRMA DEL GENITORE 

                                                                                 ________________________________ 

 


