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	ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE
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hirpina audacia 
	Liceo Scientifico – Liceo delle scienze umane

via Scandone – 83048 – Montella 0827-1949163-166  fax 0827-1949162

Liceo Classico

via Fontanelle, 1 -  83051 – Nusco 0827-64217

Istituto Professionale di Stato per l’Industria e l’Artigianato 

 Ind. Manutenzione ed ass.za tecnica, Produzioni ind.li ad artigianali, Informatica e Telecomunicazioni

Via Verteglia – 83048 - Montella 0827-1949181-186  fax. 0827-1949182

Istituto Tecnico Industriale (corso Diurno e Serale)

Ind. Meccanica, meccatronica ed energia

Via Tuoro  - Bagnoli Irpino-  tel 0827-62268
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Prot. n°_______________
Ai genitori dell’alunno/a           ____________________________________ 

Classe __________ Sez. __________ 









Indirizzo (se spedita a mezzo posta)
____________________________________









____________________________________
Oggetto: Comunicazione esito dello scrutinio trimestrale a.s. 2014/2015
Il D.M. n. 80 del 3/10/07 e l’O.M. n. 92 del 5/11/07 obbligano la scuola ad adottare precisi adempimenti finalizzati “al recupero dei debiti formativi”. Gli alunni hanno l’obbligo di sottoporsi alle verifiche intermedie e finali decise dalla scuola.

Con la  presente si comunica che il Consiglio di Classe ha accertato per l'alunno/a  la presenza di un debito formativo nelle seguente discipline:

…………………….., riportando una valutazione di ……/10

…………………….., riportando una valutazione di ……/10

…………………….., riportando una valutazione di ……/10

e ritiene, ad unanimità,  che le lacune evidenziate potranno essere colmate attraverso:

( un autonomo ed adeguato impegno a casa, seguendo le indicazioni del docente della materia, relativamente alle discipline indicate (specificare quali )  …………………………………….
( attraverso la frequenza di corsi di recupero, organizzati dalla scuola in orario curriculare, per le discipline riportate (specificare quali) …………………………………………….
A conclusione di dette attività, sarà verificato l’avvenuto recupero per valutare il lavoro svolto e per fornire, se nel caso, ulteriori spiegazioni e chiarimenti.
Il Dirigente Scolastico

 prof. Rino Damiano De Stefano
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RISERVATA AI GENITORI – DA RESTITUIRE  ALLA  SCUOLA

Il sottoscritto genitore dell’alunno ___________________________________ classe __________ sez. _________

Per presa visione       
firma del genitore
___________________________
