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Al coordinatore della classe ……. 

 
 

Il sottoscritto/a ............................................................................ padre/madre 

dell’alunno/a…………………………………………………………………………… 

………………………………………….. frequentante la classe 

………………………………………………………………………………….. 

Dichiara di aver preso visione del Progetto Formativo Individuale del proprio figlio 

condiviso attraverso il Registro elettronico e redatto secondo i criteri del D.lsg 

61/2017 e secondo le Linee-Guida adottate con decreto 766 del 23 agosto 2019. 

I genitori si impegnano inoltre a prendere visione degli aggiornamenti periodici che 

verranno fatti al termine del primo e del secondo quadrimestre di ogni annualità del 

biennio iniziale. 

Per eventuali chiarimenti i genitori possono accedere ai colloqui settimanali o 

infraquadrimestrali con il coordinatore di classe e con i singoli docenti, secondo gli 

orari e il calendario pubblicati nel sito della scuola www.alberghierochianciano.edu.it 

alla voce “Info utili”. 

Firma del genitore 

…………………………. 
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