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Comunicazione n. 70 del 27/01/2014 Alle Famiglie
Agli studenti

Oggetto: Attivazione Corsi di Recupero.

Come gia indicato nella pagella del I Periodo, nella quale sono evidenti le
valutazioni di insufficienza, il Consiglio di classe, in applicazione della normativa prevista
dall'O.M. 92/2007, ritiene che l’alunno sopra indicato debba frequentare le attivita di
recupero organizzate dall’Istituto a partire dal 3 febbraio nella sede centrale di piazza
Indipendenza 7 (Corsi di recupero di 10 ore per disciplina).

VEDI CALENDARIO SUL SITO WEB DELLA SCUOLA

Per rendere 'azione didattica pitt efficace e per lasciare spazi adeguati per curare la
preparazione individuale, le insufficienze nelle altre discipline vanno sanate
autonomamente; si ricorda che le assenze ai suddetti Corsi vanno giustificate sul
libretto.

Qualora i Genitori preferissero non aderire alle attivita programmate dalla scuola e di
voler risolvere autonomamente il problema, devono sottoscrivere la dichiarazione in calce
alla presente e consegnarla al Coordinatore di classe.

IN OGNI CASO, AL TERMINE DI OGNI CORSO, nella settimana dal 17 al 21 marzo, GLI
ALUNNI SARANNO SOTTOPOSTI A PROVE DI VERIFICA OBBLIGATORIE DAL
DOCENTE DELLA CLASSE.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Michele Donatacci

tagliare lungo la linea e consegnare al Docente Coordinatore------------

Il sottoscritto genitore dell’alunno

classe dichiara di aver ricevuto la comunicazione sull’attivazione dei Corsi di
recupero.

Data

Firma di un genitore o di chi esercita la potesta

Facoltativo

II sottoscritto genitore dell’alunno

classe , ritiene di non avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla
scuola per la/e seguente/i disciplina/e

Data

Firma di un genitore o di chi esercita la potesta
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