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DICHIARAZIONE DI CONSENSO

AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI UN

PIANO EDUCATIVO INDIVIDUALIZZATO DIVERSIFICATO

CON OBIETTIVI DIDATTICI E FORMATIVI NON RICONDUCIBILI AI PROGRAMMI

MINISTERIALI

(O.M. 90 del 21 maggio 2001 art. 15 – C.M. 20 luglio 2001)

Il sottoscritto __________________________________________________________, genitore dell’alunno

_________________________________________ della classe …..  sezione ….. dell’Istituto Secondario

 di II grado Liceo Scientifico “E. Fermi"
In seguito alla riunione di programmazione del G.O.  del  …….
Ascoltata la proposta del Consiglio di Classe che, tenuto conto del tipo di disabilità e dopo attenta

osservazione durante l’attività didattica, ha previsto la realizzazione di un Piano Educativo Individualizzato diversificato con obiettivi didattici e formativi non riconducibili ai programmi ministeriali (OM 90/2001 art.15),

Consapevoli che la valutazione finale di tale percorso differenziato consente all’allievo/a di essere

ammesso/a alla frequenza della classe successiva e di conseguire competenze e crediti formativi certificabili, non omologabili al Diploma di superamento dell’Esame di Stato,

Considerate le indicazioni fornite dalla componente medica,

danno formale assenso

allo svolgimento del percorso definito dal gruppo integrato all’unanimità.
Visto ed approvato dai genitori.

Data

                                                                                              Firme dei genitori

                      ___________________________________
____________________________________
