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Palermo __________________

Ai Genitori dell’alunno/a_____________________________

classe________________________

Oggetto: comunicazioni insufficienze /assenze/ritardi

Il Consiglio di Classe ha rilevato che l’alunno/a _____________________________________

risulta gravemente insufficiente nelle seguenti discipline

____________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

risulta insufficiente nelle seguenti discipline

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ha effettuato numerose/i
□ assenze




□ ritardi

Si ricorda che, in conformità all’Art. 14, comma 7 D.P.R. n. 122/2009, “per procedere alla valutazione finale di ciascuno studente, è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell'orario annuale personalizzato. Le istituzioni scolastiche possono stabilire, per casi eccezionali, analogamente a quanto previsto per il primo ciclo, motivate e straordinarie deroghe al suddetto limite. Tale deroga è prevista per assenze documentate e continuative, a condizione, comunque, che tali assenze non pregiudichino, a giudizio del consiglio di classe, la possibilità di procedere alla valutazione degli alunni interessati.” 

Per ulteriori chiarimenti la S.V. è invitata a presentarsi dal coordinatore di classe, nell’ora di ricevimento settimanale.
Il Coordinatore di Classe

_________________________

DA STACCARE E RESTITUIRE AL COORDINATORE DI CLASSE entro due giorni dalla data di ricevuta della presente. 

Io sottoscritto______________________________, genitore dell’alunno /a ______________________________ 

Frequentante la classe _______________ sezione __________dell’Istituto Comprensivo “Manzoni - impastato”, dichiaro di aver preso visione della comunicazione delle insufficienze









FIRMA DEL GENITORE

