Accordo e richiesta di compensazione degli svantaggi
Descrizione del campo d’applicazione (base: Direttive concernenti la compensazione di svantaggi 2013)
	
Indicazioni relative all’allievo 
	
Cognome	Nome


Data di nascita	Classe


	
Insegnante di classe

	
Cognome	Nome


	
Pedagogista curativo (PCS)

	Cognome	Nome

	Diagnosi
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