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Ai genitori dell'/lla alunno/a 
____________________________________________

Classe ___ sez.____   

Si comunica che il Consiglio di Classe, in sede di scrutinio finale, avendo rilevato un profitto negativo nelle materie sotto indicate, ha deliberato la sospensione del giudizio. Nella tabella sottostante sono riportate le valutazioni proposte con le relative motivazioni degli insegnanti e le modalità di recupero.

	DISCIPLINA
	Voto 
	Giudizio 
	Modalità recupero

	
	
	
	

	
	
	
	


Fermo restando che nessun corso di recupero può ritenersi sufficiente a colmare tutte le lacune (specie per una valutazione finale gravemente insufficiente) se non supportato da uno studio serio, approfondito e costante svolto al di fuori delle ore del corso, per le materie in cui è indicata l’attivazione di un corso di recupero l’alunno è tenuto alla frequenza obbligatoria dello stesso, salvo diversa decisione presa dalla famiglia, che dovrà in tal caso dovrà darne una comunicazione scritta entro tre giorni dal ricevimento della presente (art. 7 dell’OM 92/2007).

L’alunno dovrà comunque sostenere una prova di verifica del superamento del debito.

IL CALENDARIO DEI CORSI DI RECUPERO (che inizieranno presumibilmente la prima settimana di Luglio) sarà esposto all’albo della Scuola prossimamente. IL CALENDARIO DELLE VERIFICHE sarà esposto all’albo della Scuola entro fine Agosto.


Il coordinatore del Consiglio di classe

                      
Il Dirigente Scolastico

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(tagliando da restituire- debitamente compilato e firmato - al Coordinatore della Classe)

Il/La sottoscritto/a …...................................................................................... Genitore dell'alunno .................................................................................... Classe ................... dichiara di aver ricevuto la comunicazione Prot. n. _____   del _________ relativa alle attività programmate dalla Scuola al fine di recuperare le insufficienze emerse nello scrutinio finale. Dichiara inoltre di essere consapevole che la mancata partecipazione alle prove di verifica comporta una valutazione negativa.

Data …..................... 





        

Firma del genitore (o di chi ne fa le veci)

__________________________________________________
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