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	Ai Sigg. Genitori
dell’alunno/a ______________________
Plesso _____________ Classe ___ Sezione   ___   



	Oggetto:
	Informativa alla famiglia sul recupero dei debiti formativi – a.s.  20___/20___



VISTI
i debiti formativi conseguiti alla fine dello scorso anno scolastico da su…/…  figli…/… nelle seguenti discipline:
1)____________________________________		5)_____________________________________
2)____________________________________		6)_____________________________________
3)____________________________________		7)_____________________________________ 
4)____________________________________		8)_____________________________________ 

VISTI
gli esiti degli esami di recupero dei debiti :
1)_______________________________________________ voto conseguito ______________________
2)_______________________________________________ voto conseguito ______________________
3)_______________________________________________ voto conseguito ______________________
4)_______________________________________________ voto conseguito ______________________
5)_______________________________________________ voto conseguito ______________________
6)_______________________________________________ voto conseguito ______________________
7)_______________________________________________ voto conseguito ______________________
8)_______________________________________________ voto conseguito ______________________
Il Consiglio di classe, riunitosi in data …/…/……., ritiene che su…/…  figli…/…  abbia recuperato i debiti formativi in modo:
· pieno
· parziale
· inadeguato

Pertanto, si ritiene opportuno suggerire le seguenti attività per il recupero delle carenze formative ancora riscontrate, che altrimenti potrebbero condizionare il rendimento del nuovo anno scolastico:

· studiare con continuità e costanza sin dall’inizio dell’anno scolastico           
· migliorare il proprio metodo di studio
· eseguire con puntualità i compiti assegnati
· prestare attenzione in classe
· altro ______________________________________________________________________

Acquaviva delle Fonti, ____/ ____/_______

	Il Coordinatore di classe
____________________________
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Matteo RENZULLI 





---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Io sottoscritto _________________________ genitore dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe ___ sez. ___ del plesso _________________________ dell’Istituto, dichiaro di aver ricevuto la suddetta comunicazione.
	Data ________________________
	

	
	Firma del Genitore
_________________________________
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