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Prot.  N.   _________  


Rovigo, ………………………

Ai Genitori dell’alunna/o



	SEDE
	
	ITA

	
	      
	ITG


Anno Scolastico 2012/13

Classe ...…… Sezione …...….

Oggetto: Comunicazione esito dello scrutinio finale

Gentile Signore/a in data …………………… si è svolto lo Scrutinio della classe…………….. frequentata da Vs figlio.

Il Consiglio di classe, dopo aver valutato :

· il grado di profitto conseguito nelle singole discipline

· la possibilità di recupero delle discipline, valutate insufficienti, attraverso attività di recupero estivo

· l’impegno e i progressi dimostrati nel corso dell’anno scolastico

HA DECISO DI

SOSPENDERE IL GIUDIZIO DI AMMISSIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA

come previsto dall’ART. 6 dell’O.M. 92/2007, il Consiglio di classe, individuata la natura delle carenze e indicati gli obiettivi dell’azione di recupero, PROPONE
( l’attivazione del/i seguente/i corsi di recupero:

1. __________________________________

2. __________________________________

3. __________________________________

( attività di studio individuale per la/e seguente/i disciplina/e: _________________________________________

____________________________________________________________________________________________

La famiglia è tenuta a comunicare se ritiene di avvalersi o non avvalersi delle azioni di recupero attivate dalla Scuola, restituendo il tagliando sotto riportato compilato entro il 20/06.
I corsi di recupero che organizzerà la scuola si terranno, di massima, nei periodi indicati:

	Classi
	Periodo

	Prime e Seconde  
	Dal 24/06  al  05/07

	Terze e  Quarte
	Dal 15/07  al  26/07

	
	


Le verifiche dei debiti formativi saranno effettuate dal 27/08 al 28/08.
Il calendario dello svolgimento dei corsi di recupero e delle verifiche verrà esposto all’albo dell’Istituto.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

.......................................................................................................................................................................................................

Il/La sottoscritto/a_________________________________genitore di_____________________________ classe______ sez.___ dichiara di aver ricevuto la comunicazione del ______________ avente come oggetto “Proposta Attività di Recupero”, dichiara inoltre che il/la proprio/a figlio/a

( frequenterà ( non frequenterà il Corso di Recupero in ___________________________________________________

( frequenterà ( non frequenterà il Corso di Recupero in ___________________________________________________

( frequenterà ( non frequenterà il Corso di Recupero in ____________________________________________________
Data, …………………………………..
____________________________________





( f  i  r  m  a  )
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