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Istituto Statale d’Istruzione Superiore”V.Floriani” 


All. 2

AI CONSIGLI DI CLASSE
Sede associata:                IPIA 


IPSCT                     LICEO [image: image3.png]



Studente in situazione di disabilità: _______________________ (Sigle)

Classe_________________

N. ore di sostegno assegnate nell’a.s.  2024/2025 _______________

N. ore di assistenza educativa nell’a.s. 2024/2025 ______________

Richiesta Sostegno

                    per l’a.s. 2025/2026  ______n._____________ore________

Richiesta di assistenza educativa 

o alla comunicazione 



(se prevista) per l’a.s. 2025/2026______n._____________ore________ 

Il Coordinatore di Classe



   
   Il docente di sostegno

______________________



_______________________

Vimercate, _______________________

(da restituire in segreteria didattica al termine del consiglio di classe)

