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	Prot. n.
	Monte Sant’Angelo,
	


		
Ai Genitori/Tutori dell_ student_
_____________________
				Indirizzo _________________________
								Classe ________ Sezione _________

OGGETTO: ESITO SCRUTINIO II QUADRIMESTRE

Ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, del POF di Istituto e in ordine al relativo verbale di scrutinio del Consiglio di classe, si comunica alle SSVV, genitori o esercenti la potestà genitoriale, dell_ student__ ____________________________ frequentante la classe ____ sezione ____ indirizzo ________________ che il Consiglio di classe ha deliberato quanto segue:

  Voto Consiglio
	Materia
	Voto proposto
	Voto assegnato

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si invitano le SSVV ad attivare ogni utile provvedimento che consenta allo studente il recupero delle lacune riscontrate.
Si precisa che l’eventuale recupero delle lacune indicate verrà verificato dai docenti delle rispettive discipline nel primo periodo del prossimo a.s., e che la conseguente valutazione contribuirà alla valutazione del primo quadrimestre del prossimo a.s.

  Ammissione alla classe successiva
  Sospensione del giudizio
	Si allegano 
a. la LETTERA DI COMUNICAZIONE con le indicazioni relative alle discipline e ai voti riportati
b. gli ARGOMENTI da recuperare nella/e disciplina/e
[image: timbro piccolo_2]Il dirigente scolastico
Prof. Francesco Di Palma

Per presa visione e ricevuta

Monte Sant’Angelo, ______________

Nome e Cognome _____________________	Firma _______________________________ 

Nome e Cognome _____________________	Firma _______________________________ 
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