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Prot. n. 
          Lecce,     

                                                                                                                 Al Sig. ...............................................
                                                                                                                 genitore dell'alunno ............................
                                                                                                                 Classe ...........................
Si comunica che, nello scrutinio finale, il Consiglio di Classe ha sospeso il giudizio su Suo figlio/a ........................................................................................, frequentante la classe ........ sez. ......, a seguito delle valutazioni insufficienti riportate nelle discipline sotto indicate:
	DISCIPLINA
	VOTO

	
	

	
	

	
	

	
	


   Ai sensi di quanto previsto dall’art. 4, c.6, del DPR 22 giugno 2009, n. 122 è, pertanto, tenuto a frequentare gli interventi didattici programmati dalla scuola per il recupero delle carenze rilevate. Il calendario dei suddetti interventi sarà pubblicato sul sito del Liceo con congruo anticipo rispetto alla data di inizio degli stessi. La frequenza degli interventi didattici programmati è obbligatoria. Nel caso la SV intenda non avvalersi delle iniziative di recupero e provvedere autonomamente alla preparazione, dovrà darne comunicazione alla scuola, restituendo l'allegata Dichiarazione della famiglia di opzione per lo studio individuale opportunamente compilata; in tal caso resta l’obbligo dello studente di sottoporsi alla verifica (DM 80/2007, art.2) che si svolgerà alla fine del mese di agosto e che valuterà l'avvenuto recupero.
Si allegano alla presente comunicazione le schede compilate dai docenti delle discipline in cui lo studente ha riportato una valutazione insufficiente.                                                                                        
                                                                                              IL COORDINATORE  DI  CLASSE
       Per ricevuta






   
 Prof. .....................
 Firma del genitore
Recupero delle insufficienze  -  Scheda per disciplina
(compilato dal docente titolare della disciplina)
Alunno/a     ___________________________________________    classe  ____________    a.s. _______
Disciplina  ______________________
 Motivazioni dell'insufficienza

□  Mancanza di interesse
□  Carenze nell’attenzione e nella partecipazione
□  Metodo di studio inadeguato
□  Scarso impegno
□  Lavoro a casa carente e/o discontinuo
□  Lacune pregresse 
□  Nuove difficoltà presentate dalla disciplina
□  Assenze
□  Altro .......................................................
Giudizio analitico       
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________









        Il Docente della disciplina









     Prof.  ............................................

Prot.____________                                                                                 Lecce, ...................
                                                                                                            Al Sig. ...............................................
                                                                                                            Genitore dell'alunno ............................
                                                                                                            Classe ...........................
Si comunica che, a seguito dello scrutinio finale, Suo figlio/a .............................................................. frequentante la classe ........  sezione .......... ha ricevuto, in presenza di un'insufficienza non grave, un'agevolazione nelle seguenti discipline:
1.  ______________________________________

2.  ______________________________________

3.  _______________________________________

La famiglia è invitata a provvedere al recupero delle lacune pregresse. 
                                                                                                   IL  COORDINATORE DI CLASSE









     Prof.  ............................................

DICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA DI OPZIONE PER LO STUDIO INDIVIDUALE
Il/la sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe ____________, a seguito della comunicazione relativa alle insufficienze riportate nello scrutinio trimestrale dal/dalla proprio/a figlio/a, 

DICHIARA
1. di voler provvedere autonomamente alla preparazione del proprio/a figlio/a nella/e seguente/i discipline ....................................................
2. di essere a conoscenza dell’obbligo dello studente si sottoporsi alla verifica che valuterà l'avvenuto recupero (“fermo restando l’obbligo dello studente di sottoporsi alle verifiche” -  DM 80/2007, art.2).
Lecce,       











             
    Firma del genitore o del tutore





                     ____________________________________________





                   Nota: la firma deve corrispondere a quella riportata sul libretto dello studente
 Scrutinio finale – Comunicazione alle famiglie   (mod.49d)
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