allegato 2

PRESENTAZIONE  dell’ISTITUTO

 (Logo e intestazione della scuola)

Telefono: __________________

· La famiglia che intende conoscere l’Istituto per iscrivere il proprio figlio/a con disabilità si    può:

	rivolgere a
	ruolo
	nel giorno 
	alle ore

	nome                                  cognome
	
	
	

	nome                                  cognome
	
	
	

	nome                                  cognome
	
	
	


· Nel nostro Istituto intendiamo segnalare, a favore dell’inclusione degli alunni con disabilità

                                    breve descrizione
	progetti:
	

	iniziative:
	

	altro:


	


· Si possono avere/scaricare informazioni più dettagliate:

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

· Attualmente frequentano il nostro Istituto ____ alunni con disabilità.

·  Altro che la scuola desidera comunicare
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
Il Dirigente Scolastico
