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Al Dirigente Scolastico









Al Consiglio di classe
Il sottoscritto ……………………………………… genitore dell’alunno …………………………… della classe …………….. , ai sensi dell’art.15, comma 5. O.M. n.90 del 21/05/01, 
acconsente
che per il/la proprio/a figlio/a venga predisposto un Piano  Educativo Individualizzato con obiettivi differenziati non riconducibili ai programmi della classe (come da proposta del Consiglio di Classe in data ../../….).
E’ inoltre consapevole che la valutazione è relativa agli obiettivi indicati nel PEI. Tali voti hanno valore legale solo ai fini della prosecuzione degli studi (il percorso porta all'acquisizione dell'attestato di credito formativo di cui all'art. 20 del D.Lgs. 13 aprile 2017, n.62).
Mortara, ……………..                                                                                     Firma dei genitori
