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Prot. N………..del………………..


Bari,









Ai genitori dell’alunno/a









…………………………









…………………………

Oggetto: Valutazione alunni diversamente abili

Il Consiglio di Classe della…………., riunitosi il giorno…………….., ha inteso adottare per l’alunno/a………………………………………..…….la valutazione paritaria/ non paritaria secondo gli artt. 13-14-15 dell’O.M. 90 del 21/05/2001.

Viene fissato il termine di giorni 10 (dieci) dal ricevimento della presente per dar modo di manifestare da parte della famiglia un formale dissenso, in mancanza del quale la modalità valutativa proposta si intende accettata.
In caso di diniego espresso, l’alunno/a non sarà considerato/a in situazione di handicap ai soli fini della valutazione che sarà effettuata ai sensi degli artt. 13-14 dell’O.M. 90 del 21/05/2001.

Si ricorda che la valutazione non paritaria ai sensi dell’O.M. 90/2001 dà diritto al rilascio di un attestato di frequenza con attestazione di crediti ma non al titolo di diploma conclusivo del corso di studi.








Distinti saluti








Il Dirigente Scolastico








Prof.ssa Prudenza Maffei

Firma del genitore
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