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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCAUFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO PROFESSIONALE  PER L'INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO   
"E. FERMI" -  04023 FORMIA (LT)





Prot. n.  








Formia, 29/01/2009                                 




Ai Genitori dello/a studente_______________Classe _____ Sezione ______

Oggetto: discipline oggetto di recupero delle carenze rilevate nello scrutinio 1°Quadrimestre.
Il  coordinatore del Consiglio  della classe__________ comunica che l’alunno non ha raggiunto gli obiettivi formativi e di contenuto nella/e disciplina/e di seguito riportata/e. Il Consiglio di classe, pertanto,  per le discipline sotto indicate, ha programmato attività di sostegno e recupero delle carenze da colmare con la  frequenza delle attività pomeridiane che avranno inizio martedì  9 febbraio 2010  secondo il calendario che sarà consegnato alle famiglie, per il tramite dei loro figli, dal docente coordinatore di classe. 

  :
	Disciplina
	Docente
	Voto scritto/

grafico
	Voto orale
	Voto pratico
	Corso intensivo(1)
(SI/NO)
	Corso non intensivo(2)
(SI/NO)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Note: (1) Corso intensivo della durata di 8/10 ore max 2 discipline stabilite dal Consiglio ;
           (2) Corso non intensivo svolto all’interno del recupero delle frazioni orarie 
Alla fine del percorso organizzato dalla scuola, gli alunni sono obbligati a sostenere le prove di verifica finalizzate all’accertamento del livello raggiunto.

I risultati delle suddette prove verranno registrate nel Consiglio di classe di aprile e comunicati ai genitori nel ricevimento generale delle famiglie di fine aprile e/o della prima settimana di maggio 2010.
Il docente coordinatore di classe                              Firma dei docenti del Consiglio di classe
                                                                                          _________________________   _______________________
_____________________________

     __________________________  ______________________






     __________________________   ______________________
                                                                                          __________________________  ______________________







     __________________________   ______________________
…………………………………………………………………………………………………………
Il/La sottoscritto/a, _____________________ in qualità di genitore dello studente _____________________ frequentante per l’a.s. 2007-2008 la classe ____ di codesto istituto 

D I C H I A R A  DI AVER RICEVUTO LA COMUNICAZIONE  relativa alle “discipline oggetto di recupero delle carenze rilevate nello scrutinio 1°Quadrimestre”. 

⁭ Si impega a far frequentare i corsi di sostegno organizzati dalla scuola, per tutte le discipline  su indicate.
⁭ Si impegna a provvedere personalmente al recupero autonomo, assumendosi ogni responsabilità formativa.

Data, ____/____/____                                          In Fede: ______________________________ 

