Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto D’Istruzione Superiore

G. Ferraris – F. Brunelleschi

Via R. Sanzio 187  50053 Empoli

CONSENSO/DINIEGO VALUTAZIONE DIFFERENZIATA

Il/I sottoscritto/i___________________________________________________________,

genitore/i dell’alunno/a________________________________della classe____________

di codesto Istituto, in base a quanto riportato nel verbale del Gruppo Lavoro Handicap operativo riferito al/alla proprio/a figlio/a del giorno_______________, preso atto della comunicazione del Consiglio di Classe e del G.L.H. operativo di voler adottare una programmazione differenziata rispetto a quella della classe, ai sensi dell’art. 15 dell’OM n°90 del 21/05/2001, esprime/esprimono il proprio formale assenso/diniego.

Il/I sottoscritto/i è/sono a conoscenza che se permane questo tipo di programmazione e valutazione differenziata, riferita al Piano Educativo Individualizzato (P.E.I.) e non ai programmi Ministeriali, al compimento della terza e/o quinta classe sarà conseguito un Certificato del Crediti Formativi e non il Diploma di Qualifica Professionale e/o Diploma di Stato.
Empoli, 

                                                                                                     Il/I genitore/i

         __________________

                                                                                                        __________________
