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Allo studente ……….

AI GENITORI di ………….………………………………. 

classe ……………… sez. …….

Oggetto:
 Scrutini trimestrali  – Attività di recupero.

Il Consiglio della Classe ………………, riunito per lo scrutinio del 1° trimestre ha deliberato l’assegnazione di un voto insufficiente nelle discipline di seguito riportate.
Il Consiglio della Classe ha altresì deciso che ………………………………… debba frequentare i corsi di recupero , attività studio assistito, sportello metodologico ecc. che la scuola organizza nelle materie sotto indicate; per le altre ritiene che possa autonomamente raggiungere gli obiettivi formativi stabiliti dai docenti. Al termine delle attività di recupero il docente della disciplina procederà alla verifica dei risultati in base alle modalità stabilite dal consiglio di classe. Di tali risultati  il consiglio di classe terrà conto in sede di scrutinio finale per decidere l’ammissione alla classe successiva .( PER TUTTE LE CLASSI )

Il Consiglio della Classe ha altresì deciso che ………………………………… debba frequentare i corsi di recupero , attività studio assistito, sportello metodologico ecc. che la scuola organizza nelle materie sotto indicate; per le altre ritiene che possa autonomamente raggiungere gli obiettivi formativi stabiliti dai docenti. Al termine delle attività di recupero il docente della disciplina procederà alla verifica dei risultati in base alle modalità stabilite dal consiglio di classe. Di tali risultati  il consiglio di classe terrà conto in sede di scrutinio finale per decidere l’ammissione agli ESAMI DI STATO. ( PER CLASSI QUINTE )

Si considera particolarmente grave la situazione  e occorre procedere ad una valutazione più approfondita in vista di personalizzare il recupero, attraverso un colloquio. 

(PER CLASSI QUINTE QUARTE TERZE IN PARTICOLARE MA ANCHE PER SINGOLE SITUAZIONI DEL BIENNIO)
	Materia insufficiente
	Voto 

 
	Frequenza dei corsi e delle attività  organizzate dall’Istituto
	Recupero autonomo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Seguirà una comunicazione precisa rispetto al calendario e alle modalità di iscrizione e frequenza . 
Il singolo studente e/ o il genitore prenderà contatti con l’insegnante della disciplina per informazioni relative ai calendari pubblicati sul sito della scuola e indicazioni sulle carenze riscontrate e delle unità didattiche da recuperare e sulla tipologia di verifica che l’alunno dovrà sostenere.

E’ precisa responsabilità individuale  dello studente del triennio accertarsi delle eventuali variazioni al calendario  dei corsi. Resta inteso che tutti devono comunicare tempestivamente l’eventuale assenza. 

La verifica dei risultati è obbligatoria per gli studenti anche quando abbiano deciso di non avvalersi delle iniziative organizzate dalla scuola.

I Genitori e gli studenti  che non intendano avvalersi delle opportunità offerte dall’Istituto ma vogliano provvedere autonomamente, sono tenuti a darne formale comunicazione restituendo opportunamente compilato il tagliando sotto riportato.

L’Istituto offre opportunità di potenziamento e di recupero anche oltre il periodo indicato per il superamento del debito del primo trimestre.

da consegnare entro il  …………………………………………….
                                                            Il Dirigente Scolastico

F.to (Dott.ssa Silvana Campisano)

Firma autografa a mezzo stampa, ai sensi e per 

gli effetti dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Al Dirigente scolastico 

Oggetto: 
Frequenza alle attività di recupero proposte dalla scuola.

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… padre/madre dell’alunno/a ………………………………………………. della classe …………………………. dichiara di avvalersi / non avvalersi delle opportunità di recupero offerte dall’…………nella/e seguente/i disciplina/e:

1. ………………………………………………………………………….
( sì
( no

2. ………………………………………………………………………….
( sì
( no

3. ………………………………………………………………………….
( sì
( no

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che al termine dei corsi organizzati dall’Istituto i docenti delle singole discipline procedono alla verifica dei risultati e che questa è obbligatoria per gli studenti anche quando abbiano deciso di non avvalersi delle iniziative organizzate dalla scuola.

Data ……………………………………         

        Firma ……………………………………        
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