                                                                                     Al Dirigente Scolastico

                                                                                      dell’ IIS San Benedetto di Cassino (FR)

Oggetto: autorizzazione alla programmazione e valutazione differenziata/a.s. 20___/20___
I sottoscritti _________________________________________ genitori dell’alunno/a ___________________iscritto alla classe _____ sez. _____ del Suo Istituto,

ACCETTANO
la decisione del Consiglio di Classe sulla valutazione e la programmazione didattica per il figlio/a, e quindi richiedono:

UNA PROGRAMMAZIONE E VALUTAZIONE DIFFERENZIATA (AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART . 15 DELL’O.M. N. 90/01)

Cassino, 

  
       Firme 
