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Prot. n.                 /  4.10       del  








C/mare di Stabia, …………………………………………….
AI GENITORI DELL’ALUNNO/A ……………………………………………………

CLASSE ……………………………………

OGGETTO : ANDAMENTO DIDATTICO DISCIPLINARE

A seguito del Consiglio di classe del giorno ……………………………… il/la Docente coordinatore/coordinatrice, a nome dei colleghi, vuole segnalarVi che il profitto di Vostro/a figlio/a risulta insufficiente (e/o risulta non ancora classificato) nelle discipline indicate di seguito : 
	DISCIPLINA
	VALUTAZIONE

	
	

	
	

	
	


I problemi sono relativi a: 

· [image: image1.jpg]


COMPORTAMENTO, soprattutto a causa di   
· ritardi

· indisciplina
· …………………………………………………………………………..
· PROFITTO, soprattutto a causa di     (   impegno …………………………….……………………….……………..…..

· studio   …………………………………………………………………….………

· partecipazione  ……………………….………………………………………

· ……………………………………………………….………………………….……….

· ASSENZE, 
n° ___ore/_____giorni di assenza alle lezioni al ___/___/____
 Si ricorda che se, a fine anno scolastico, le assenze supereranno il numero massimo consentito, pari al 25%  delle ore erogate (approssimativamente 40 giorni), lo studente non sarà ammesso alla classe successiva (ai sensi della Circolare Ministeriale n° 20 – Prot. n° 1483 del 04/03/2011).
Si ritiene necessario un incontro dei Genitori con i Docenti delle discipline insufficienti  e / o con il Docente coordinatore di classe , per individuare possibili strategie di intervento .
IL COORDINATORE DI CLASSE




            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof./Prof.ssa …………………………………... )




 (Prof.ssa Angela Cioffi)

             (Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993)
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firma del Genitore ______________________________










