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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore 

Liceo Classico, Linguistico, Scientifico e delle Scienze Applicate

Liceo Classico-Linguistico “Virgilio” (LEPC04601B): Via G. Galilei, 4 – 73100 Lecce - Tel +39 0832351724 - Fax +39 0832220161
Liceo Scientifico-Scienze applicate “F. Redi” (LEPS04601E): Via Marinelli, 8 - 73018 - Squinzano (LE) - Tel./Fax +39 0832782202

Mail: leis046004@istruzione.it - Web: http://www.liceovirgilio.edu.it/ 
                                                                                    ___________________________________________________________________________________________
Recupero delle insufficienze - Scheda per disciplina

(a cura del docente titolare della disciplina)
Anno scolastico 20____/20___
Alunno/a     ___________________________________________
classe  __________  sez. ___________  indirizzo _________________

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.  ............................................
                           Per ricevuta






   
 
     Firma del genitore/Esercente la potestà genitoriale
