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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e  della Ricerca 
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI ALANNO (PE)
Scuola dell’Infanzia, Primaria, Secondaria di Primo Grado,
Istituto Tecnico Tecnologico - Agraria, Agroalimentare e Agroindustria

Istituto Professionale - Servizi per l’Agricoltura e lo Sviluppo Rurale

Sede legale: Via XX Settembre, 1 - ALANNO (PE)   Tel. 085/8573102 Fax. 085/8573000 
C.F. 80014910683 – C. M. PEIC81200E  http://www.omnicomprensivoalanno.gov.it
Codice univ. UFLCY8 E-mail: peic81200e@pec.istruzione.it   peic81200e@istruzione.it
Ai genitori dell’alunno/a _________________________________
frequentante la classe _____ 
della Scuola Secondaria di ____________________________
Oggetto: Comunicazione esito scrutini secondo quadrimestre e attività didattiche di recupero.
IL CONSIGLIO DI CLASSE

VISTO il D.Lgs. 62/2017 (Norme in materia di valutazione e certificazione delle competenze nel primo ciclo ed esami di Stato, a norma dell’articolo 1, commi 180 e 181, lettera i), della legge 13 luglio 2015, n. 107;
COMUNICA 
che l'alunno/a, a seguito degli scrutini del secondo quadrimestre, è stato/a ammesso/a alla classe successiva anche in presenza di livelli di apprendimento parzialmente raggiunti o in via di prima acquisizione;
lo stesso ha riportato la/le seguente/i insufficienza/e per la/le quale/i saranno programmati gli interventi che seguono:

	DISCIPLINA
	INDICAZIONI DI STUDIO
	SEDE, DATE E ORARI DELLO SPORTELLO

	_______________________


	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

	___________________


	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

	___________________


	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

	___________________


	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


Le SS.LL. provvederanno:

· a far partecipare il/la proprio/a figlio/a a uno sportello di supporto all’apprendimento secondo il calendario stabilito;

· ad effettuare, nel periodo estivo, il recupero autonomo delle lacune registrate.

All’inizio del nuovo anno scolastico i docenti verificheranno se è stato effettuato lo studio individuale e quale esito ne è derivato.

Alanno, ____________

                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

         Prof.ssa  Marsili Maria Teresa

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(da restituire ai docenti interessati)
I sottoscritti genitori dell’alunno/a _________________________frequentante la classe _____della Scuola Secondaria di ______________________________dichiarano di aver preso visione della Comunicazione esito scrutini secondo quadrimestre e attività didattiche di recupero. 

Data, ____________________


  Firme ________________________________
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