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Classe__________ Sez _______Indirizzo ___________________________________

OGGETTO: Comunicazione alla famiglia delle carenze rilevate nello scrutinio finale che hanno determinato la sospensione del giudizio 

Si comunica che il Consiglio di classe, in sede di scrutinio finale, avendo rilevato la presenza di insufficienze in n. ______ discipline sottoindicate, ha deliberato all’unanimità la SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO.
La tabella sottostante indica per ogni disciplina la tipologia di recupero deliberata:

	Disciplina
	Voto 
	Tipologia della verifica finale (scritto/orale/pratico)

	Contenuti/conoscenze da recuperare

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	



Il Consiglio di classe, ritenendo che le carenze rilevate nelle sopracitate discipline sono colmabili con un serio studio durante il periodo estivo, sospende attualmente il giudizio di ammissione alla classe successiva.
La scuola predisporrà per alcune discipline, tra i mesi di giugno e luglio, interventi didattici finalizzati al recupero dei debiti formativi, compatibilmente con le risorse finanziarie disponibili.  
La famiglia dello studente che non intenda avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla scuola e decida di provvedere autonomamente al recupero delle carenze del figlio/a deve comunicarlo immediatamente mediante il presente modello, al fine di consentire alla scuola l’organizzazione dei corsi suddetti.
L'alunno con giudizio sospeso dovrà, comunque, sostenere le prove di verifica che si svolgeranno nell’ultima settimana di agosto secondo il calendario dei corsi di recupero che sarà comunicato tramite affissione all’albo dell'Istituto e pubblicazione sul sito della scuola.
I programmi completi effettivamente svolti sono pubblicati sul Registro elettronico.
                                                                                                                                                                                                                       Firma per ricevuta del genitore                             		 Il DIRIGENTE SCOLASTICO 
o di chi esercita la responsabilità genitoriale	                       Carmela CONCILIO


Il sottoscritto /la sottoscritta ______________________________________, genitore dell’alunno/a ___________________________, frequentante la classe ____sez. ____ della sede  ___________________________
DICHIARA
di aver ricevuto comunicazione relativa alla sospensione di giudizio del/della figlio/a e delle iniziative di recupero messe in atto dalla Scuola e comunica, qualora siano attivati corsi di recupero nelle discipline da recuperare:	
  di avvalersi dei corsi di recupero organizzati dalla scuola

  di non avvalersi dei corsi di recupero organizzati dalla scuola 
Dichiara, altresì, di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a dovrà sottoporsi alle verifiche finali che si svolgeranno alla fine del mese di agosto nei modi e nelle date indicate dalla Scuola tramite calendario che sarà pubblicato sul sito della scuola.
Data__________________________  					Firma dei genitori 
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