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Prot. n.  
          Lecce, 
                                                                                                                 Al Sig.  
                                                                                                                 Genitore/Esercente la potestà genitoriale 
                                                                                                                 dell'alunno  
                                                                                                                 Classe   
Si comunica che, a seguito dello scrutinio trimestrale, Suo figlio/a ................................. frequentante la classe............. sez.…….. Indirizzo………………, ha riportato una valutazione insufficiente nelle discipline sottoindicate, per le quali saranno attivati corsi di recupero in itinere nel periodo della pausa didattica prevista per il mese di gennaio 2024. Si allegano le schede compilate dai docenti delle discipline in cui lo studente ha riportato una valutazione insufficiente. 
 1.  ________________________ (voto________)                 4.__________________________ (voto________)
 2. _________________________ (voto________)                5.__________________________ (voto________)
 3.__________________________ (voto________)               6.__________________________ (voto________)
A conclusione del corso lo studente dovrà sottoporsi alla verifica che valuterà l'avvenuto recupero.
Nell’eventualità vengano attivati corsi di recupero da svolgersi in orario extracurricolare, seguirà ulteriore specifica comunicazione.
In considerazione del fatto che, come previsto dall'art. 14, comma 7 del DPR 122/2009, "ai fini della validità dell’anno scolastico, compreso quello relativo all’ultimo anno di corso, per procedere alla valutazione finale di ciascuno studente, è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell’orario annuale personalizzato", si segnala, altresì, che Suo figlio/a ha cumulato, fino alla data dello scrutinio trimestrale, un totale di n. ........ assenze, da cui sono già state decurtate n. ....... assenze perché incluse nelle deroghe riconosciute e previste dalla normativa vigente e dal Regolamento di Istituto. 
                                                                                       IL COORDINATORE DI CLASSE







        
        Prof. ...............  
  

Per ricevuta

Data _________________ 

Firma del genitore _________________
 Scrutinio trimestrale – Comunicazione alle famiglie (mod.49a)
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