ALLEGATO D1

ALLEGATO D2

	Ai Genitori dell’alunn_  ____________________________________   

[bookmark: _GoBack]			                           Classe ______

Oggetto: RECUPERO DI CARENZE DISCIPLINARI (DEBITO FORMATIVO)        
	Con la presente comunicazione si rende noto che l’alunn_ ___________________
frequentante la classe _______ ha riportato nella disciplina _________________________________________________________ una valutazione nel complesso non sufficiente in sede di scrutinio finale, e necessita di recuperare e consolidare le proprie conoscenze e competenze.

VOTO PROPOSTO AL C.d.C.   __________
DESCRIZIONE DELLE CARENZE EVIDENZIATE (“Debito formativo”)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Pertanto le SS. LL. sono invitate a:
- acquisire copia del programma svolto nel corrente anno scolastico e tener conto dei suggerimenti didattici forniti dal docente della disciplina per un auspicato rafforzamento delle competenze ed un efficace lavoro di recupero;

- partecipare alle eventuali attività di recupero organizzate a scuola nei mesi estivi 
Per tali attività si faccia riferimento alle comunicazioni e circolari presenti sul sito.

· svolgere le verifiche di recupero secondo il calendario predisposto 
CONTENUTI OGGETTO DELLA VERIFICA DELLE INSUFFICIENZE

	

	

	

	

	



TIPOLOGIA DELLA PROVA DI RECUPERO DELLA CARENZA:  ____________________________
DURATA DELLA PROVA:   _________________

Il calendario delle prove è reperibile sul sito dell’Istituto e all’albo studenti.
Il docente dell_ disciplin_ suindicat_ si riserva di effettuare le necessarie verifiche nell’attività didattica secondo la normativa vigente.

       Firma docente
 _____________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Ing. Francesco Savore
           (Firma autografa sostituita a mezzo stampa
   ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993)
	Ai Genitori dell’alunn_  ____________________________________   

			                           Classe ______


Oggetto: RECUPERO DI CARENZE DISCIPLINARI (SENZA DEBITO FORMATIVO)        

	Con la presente comunicazione si rende noto che l’alunn_ ___________________
frequentante la classe _______ ha riportato nella disciplina _________________________________________________________ una valutazione nel complesso sufficiente in sede di scrutinio finale, ma necessita comunque di recuperare e consolidare le proprie conoscenze e competenze.


DESCRIZIONE DELLE CARENZE EVIDENZIATE 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Pertanto le SS. LL. sono invitate ad acquisire copia del programma svolto nel corrente anno scolastico e a tener conto dei suggerimenti didattici forniti dal docente della disciplina per un auspicato rafforzamento delle competenze ed un efficace lavoro di recupero.


       Firma docente
 _____________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Ing. Francesco Savore
           (Firma autografa sostituita a mezzo stampa
   ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. n.39/1993)


 
 
