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Oggetto: consenso genitori alla delibera di riconoscimento della condizione di 
alunno con Bisogni Educativi Speciali


Preso atto degli esiti dell’osservazione condotta dai docenti, in ottemperanza a quanto previsto dalla 

Direttiva Ministeriale del 27 dicembre 2012 e dalla C.M. n. 8 del 6 marzo 2013,  il Consiglio di 

Classe  ritiene opportuno, per lo/la studente/essa ______________________________________ 

frequentante la classe _______, sezione ________, di deliberare la condizione di alunno/a con 

Bisogni  Educativi Speciali e di procedere all’adozione di un Piano Didattico Personalizzato.






Firma dei Genitori ___________________________________________
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