Al Dirigente Scolastico

                                                                                      ISIS Polo Amiata Ovest
ARCIDOSSO

Il/I sottoscritto/i_____________________________________________________ in qualità di______________________________________ dell’ allievo/a ....................., iscritto alla classe ....................... nell’ a.s. ...........................  dichiara/dichiarano di :
· di accettare

· di non accettare

la proposta del Consiglio di Classe sulla valutazione e la programmazione didattica per il/la  figlio/a  e quindi richiede / richiedono  una Programmazione e Valutazione Differenziata (ai sensi dell’art. 15 dell’O.M. n° 90/01) che  prevede, al termine del corso di studi ,  il rilascio del solo Attestato di Credito Formativo ( ai sensi dell’art. 13 del D.P.R. 23 luglio 1998, n° 323 ) e non del titolo legale.
Data ______________________   
      


 Firme _____________________________
                                                                              


 _____________________________

