DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE VALUTAZIONE DIFFERENZIATA 


Ai genitori dell’alunno/a________________________________ classe__________

Gentili genitori,	 
l’ordinanza ministeriale n. 90 del 21 maggio 2001 detta le norme per lo svolgimento degli scrutini ed esami nelle scuole.
 In particolare per quanto riguarda la valutazione degli alunni portatori di disabilità frequentanti gli Istituti di istruzione superiore, l’art. 15 comma 5 prevede che nel caso in cui il Consiglio di Classe intenda adottare la valutazione differenziata la famiglia deve manifestare un formale assenso.
Si prega di voler compilare il modello allegato quale manifestazione di assenso a quanto proposto dal Consiglio di classe del____________________________



I sottoscritti 
Padre_______________________________________________________________
Madre_______________________________________________________________
dell’alunn_ ___________________________________________________________
nat_ a _________________________________ (________) il __________________
residente a _______________________ in via__________________________ n.___
frequentante la classe___________ sez.________ di questo Istituto, informato/a dal Consiglio di Classe sul contenuto dell’art. 15 dell’O.M. 90 del 2001, dichiara di accettare la valutazione differenziata e ne manifesta il proprio assenso.

Data                                                                                                        Firma
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l’ordinanza ministeriale n. 90 del 21 maggio 2001 detta le norme per lo svolgimento 


degli 


scrutini ed esami nelle scuole.


 


 


In particolare per quanto riguarda la valutazione degli alunni portatori di disabilità 


frequentanti gli Istituti di istruzione superiore, l’art. 15 comma 5 prevede che nel 


caso in cui il Consiglio di Classe intenda adottare


 


la valutazione differenziata la 


famiglia deve manifestare un formale assenso.


 


Si prega di voler compilare il modello allegato quale manifestazione di assenso a 


quanto proposto dal Consiglio di classe del____________________________
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residente a _______________________ in via__________________________ n.___


 


frequentante la classe___________ sez.________ di questo Istituto, informato/a dal 
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Ai genitori dell’alunno/a________________________________ classe__________ 

 

Gentili genitori,   

l’ordinanza ministeriale n. 90 del 21 maggio 2001 detta le norme per lo svolgimento 

degli scrutini ed esami nelle scuole. 

 In particolare per quanto riguarda la valutazione degli alunni portatori di disabilità 

frequentanti gli Istituti di istruzione superiore, l’art. 15 comma 5 prevede che nel 

caso in cui il Consiglio di Classe intenda adottare la valutazione differenziata la 

famiglia deve manifestare un formale assenso. 

Si prega di voler compilare il modello allegato quale manifestazione di assenso a 

quanto proposto dal Consiglio di classe del____________________________ 

 

 

 

I sottoscritti  

Padre_______________________________________________________________ 

Madre_______________________________________________________________ 

dell’alunn_ ___________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________ (________) il __________________ 

residente a _______________________ in via__________________________ n.___ 

frequentante la classe___________ sez.________ di questo Istituto, informato/a dal 

Consiglio di Classe sul contenuto dell’art. 15 dell’O.M. 90 del 2001, dichiara di 

accettare la valutazione differenziata e ne manifesta il proprio assenso. 

 

Data                                                                                                        Firma 

  

