          


          Al Dirigente Scolastico

    dell’I.S. “Roncalli-Fermi-Rotundi-Euclide”

        di Manfredonia

Oggetto: dichiarazione di accettazione della programmazione differenziata 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………..…………… padre/madre dell’alunno …………………………………….………………………………………. frequentate la classe ….. sezione … dell’I.S. “Roncalli-Fermi-Rotundi-Euclide”, informato/a dal Tutor di classe sul contenuto dell’art. 15 dell’O.M. 90 del 2001, 
DICHIARA

· di accettare la proposta del Consiglio di classe di adozione per il/la proprio/propria figlio/a della Programmazione Differenziata riferita al P.E.I 

· di essere a conoscenza che tale programmazione a non consentirà, al termine del ciclo di studi, di conseguire il diploma ma un attestato di frequenza con la specificazione delle conoscenze, capacità e competenze conseguite dall’alunno/a.
Data …………………… 

      Firma

___________________________

