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PEI –  Presa visione ed accettazione
Al Dirigente Scolastico 
dell' ______________
 di ________________
Prof./Prof.ssa_____________________ 
I sottoscritti_____________________________________________________________________________
In qualità di ____________________________________________________________________________
Dell’allievo/a____________________________________________________________________________
Iscritto/a nella classe____________ Sez. _____________
Dichiarano di:
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•  prendere visione ed accettare
•  prendere visione e non accettare
la progettazione del PEI effettuata dal cdc.
Luogo e data, _______________                                                        Firme______________________

 








  ______________________                  
Liceo Giorgione


IN FUTURA PROSPECTUM INTENDE








Liceo Classico  -  Liceo Scientifico


Liceo Scientifico Scienze applicate


Liceo Linguistico - Liceo Musicale





Liceo Ginnasio Statale


Giorgione


Via Giuseppe Verdi n.25


31033 Castelfranco Veneto (TV)


Tel.0423.491072-Fax 0423.496610


�HYPERLINK "http://www.liceogiorgione.gov.it"��www.liceogiorgione.gov.it�


�HYPERLINK "mailto:tvpc02000b@pec.istruzione.it%20-"��tvpc02000b@pec.istruzione.it�


info@liceogiorgione.gov.it


tvpc02000b@istruzione.it


Cod.MIUR TVPC02000B


Cod.fiscale 81002250264








Ministero dell’Istruzione,


dell’Università e della Ricerca
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