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VALUTAZIONE DELL’ALUNNO/A

                   (artt. 12 e 13 dell’O.M. n. 128 del 14/05/99 e art.15 dell’ O.M. 90 del 21/05/2001)
Oggetto : alunno/a__________________________________________________

                             Classe______ Sez.______

· VISTA  la normativa in oggetto,

· VISTA  la certificazione relativa,

· VISTI  gli interventi svolti e verbalizzati nel G.L.H. operativo del __________anno 
·            scolastico 20_____20______                                                             
· VISTO le determinazioni del Consiglio di classe e del GLI
           Si chiede che la famiglia dell’alunno/a in oggetto approvi le modalità di valutazione riferite ad un PEI riconducibile ai programmi ministeriali (artt. 12 e 13 dell’O.M. 90/01)
                                                                                                 Il Dirigente Scolastico

                                        Roberto Scialis
Ariccia, lì_____________
         Firma PER ACCETTAZIONE

      ________________________

__________________________________ 
Autorizzazione alla trasmissione dei dati al MIUR e Regione Lazio

Il/la sottoscritto/a ______________________________, genitore/tutore dell’alunno/a ____________________ autorizza la scuola a trasmettere la documentazione necessaria richiesta dal MIUR, ai fini dell’assegnazione del docente di sostegno, e, se del caso, alla Regione Lazio per la richiesta dell’assegnazione dell’assistenza specialistica e di base.

Ariccia, lì ________            Firma







       Mod. accettazione PEI per obiettivi minimi                                     
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