ESAME DI STATO 2015/16
PROVE INVALSI - 16 GIUGNO 2016

Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………., genitore dell’alunno/a …………….……………………………………………………………, della classe .………..., CHIEDO che mio/a figlio/a possa svolgere le prove INVALSI in un’aula apposita, per poter ascoltare la lettura ad alta voce delle prove, effettuata da un insegnante e per poter usufruire dei tempi supplementari e degli strumenti compensativi previsti dalla normativa vigente.

Firma del genitore ……………………………………………………………………………..

(da consegnare all’insegnante coordinatore di classe al più presto)
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