	INDICAZIONI SULLA PROGRAMMAZIONE 

In accordo con la famiglia con gli Operatori Asl e con il Consiglio di Classe,

l’alunno…………………………………. iscritto alla classe ……. dell’Istituto………………….

Seguirà:

· una programmazione differenziata con valutazione riferita al PEI ai sensi dell’art. 15 dell’O.M. 90/01 finalizzata ad una Certificazione di Competenze 
· una programmazione conforme agli obiettivi della classe ai sensi degli artt. 12 e 13 dell’O.M. 90/01 finalizzata ad una promozione legale

Firma del genitore_____________________________

Firma Operatore ASL _____________________________

Firma Insegnante di Sostegno _____________________________










