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Prot. n.  
          Lecce,  
                                                                                                                 Al Sig.  
                                                                                                                 genitore dell'alunno  
                                                                                                                 Classe   
Si comunica che, a seguito dello scrutinio trimestrale, Suo figlio/a ................................. frequentante la  classe............. ha riportato una valutazione insufficiente nelle discipline sotto indicate (vedi scheda/e allegata/e):

 1.  ________________________                   4.__________________________

 2. _________________________                  5.__________________________

 3.__________________________                  6.__________________________

Nel caso che la SV intenda non avvalersi delle iniziative di recupero eventualmente attivate dalla scuola, di cui si darà successiva comunicazione, ma voglia provvedere autonomamente alla preparazione del/la proprio/a figlio/a, dovrà restituire alla scuola l'allegata "Dichiarazione della famiglia di opzione per lo studio individuale" opportunamente compilata; in tal caso resta, comunque, l’obbligo dello studente si sottoporsi alla verifica che, a conclusione del corso, valuterà l'avvenuto recupero.

In considerazione del fatto che, come previsto dall'art. 14, comma 7 del DPR 122/2009, "ai fini della validità dell´anno scolastico, compreso quello relativo all´ultimo anno di corso, per procedere alla valutazione finale di ciascuno studente, è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell´orario annuale personalizzato", si segnala, altresì, che Suo figlio/a ha cumulato, fino alla data dello scrutinio trimestrale, un totale di n. ........ assenze, da cui sono già state decurtate n. ....... assenze perché incluse nelle deroghe riconosciute e previste dalla normativa vigente e dal Regolamento di Istituto. 

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  ______________________
Insufficienza  
□  grave                
□   non grave

Si propone         
□  corso di recupero
    

□   studio autonomo   
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.  ............................................

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 trimestrale – Comunicazione alle famiglie   (mod.49a)
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