Alla Dirigente Scolastica
IC. Grazia Deledda
Catania


Si allega la Tabella 1: Richiesta di misure compensative e/o dispensative per la classe ________ di scuola secondaria 1°


Tabella 1: Richiesta di misure compensative e/o dispensative
	Classe 3 sez. _
	Cognome e nome alunno
	Tipo disabilità
	Misura compensativa/dispensativa richiesta

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	


Tipo disabilità 1=disabilità intellettiva; 2=disabilità visiva: ipovedente; 3=disabilità visiva: non vedente; 4=DSA; 5=altro


Il coordinatore di classe

__________________________
