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Milano,______________

Prot.________/______                                      

Alla famiglia di
Oggetto:Comunicazionesullemodalitàdivalutazione.
   Il Consiglio di Classe_____________  chiede   ai   genitori dell’alunno/a 

________________________________________________________________________________

un formale assenso ad una valutazione differenziata ai sensi dell'art. 15 comma 4 O.M. n.90 del 21 maggio 2001.
La valutazione differenziata si espliciterà con l’attribuzione dei voti “che sono relativi unicamente allo svolgimento del piano educativo individualizzato e non ai programmi ministeriali”. Tali voti, pertanto, hanno valore legale solo ai fini della prosecuzione degli studi per il proseguimento degli obbiettivi del P.E.I. - Piano Educativo Individualizzato - consentendo all’alunno/a di essere ammesso/a alla frequenza dell’anno successivo, o di essere dichiarato ripetente. In calce alla pagella dovrà essere apposta la seguente annotazione: “la presente valutazione è riferita al P.E.I. e non ai programmi ministeriali ed è adottata ai sensi dell’art. 14 della presente Ordinanza”.

Si prega pertanto la famiglia dell’alunno/a____________________________di confermare il proprio assenso formale ad una valutazione differenziata  relativa  all’a.s. ______________   entro  5 giorni dalla notifica della presente.

Qualora la famiglia esprima diniego per una valutazione differenziata, l’alunno non può essere considerato in situazione di handicap ai soli fini della valutazione.

Distinti saluti

       Il Dirigente Scolastico

                                                                                                              Prof. ssa Rossana di Gennaro

………………………………………………………………………………………………………....

Milano,________________

I GENITORI DELL’ALUNNO/A__________________________________________________ (ACCETTANO/NON ACCETTANO) UNA VALUTAZIONE DIFFERENZIATA AI SENSI DELL’ART. 15 O.M. N.90 DEL 21/05/2001 A FAVORE DEL PROPRIO/A FIGLIO/A, PER L’A.S.2017/18










Firma_____________________________
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