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Ai genitori dell’alunna/o
____________________________________

Oggetto: comunicazioni relative all’andamento didattico - disciplinare del percorso formativo annuale concluso.
Si comunica alla famiglia dell’alunno/a ________________________________________ frequentante la classe ___________ che il Consiglio di Classe, riunitosi per lo scrutinio del II Quadrimestre in data ____________ al termine del percorso formativo annuale ha riscontrato insufficienze nelle discipline di seguito indicate:
1. ________________________________________ 2. ____________________________________
3. ________________________________________ 4. ____________________________________
Ai sensi della norma che regola la valutazione (D.L.vo 62/2017, DM 741/2017), che prevede l’ammissione all’anno successivo o all’esame di Stato anche in presenza di voti inferiori alla sufficienza (sei/10), il Consiglio di classe, (scegliere una o più opzioni) 
· per favorire il processo di maturazione in cui il discente sembra essersi avviato
· ritenendo che una ripetenza della stessa classe influirebbe negativamente sul processo di maturazione avviato
· considerando i livelli di partenza e un parziale progresso evidenziato durante l’anno
AMMETTE
il discente alla classe successiva, pur registrando un parziale / mancato raggiungimento degli apprendimenti e sviluppo delle competenze nelle discipline summenzionate, per le quali ci si aspetta un serio lavoro di recupero estivo che sarà valutato all’inizio del prossimo anno scolastico.

Pagani, _____________________		Il Coordinatore di Classe
	_____________________________
N.B. Allegare programma della/e disciplina/e sopramenzionata/e


Da compilare e riconsegnare al docente coordinatore
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ genitore di __________________________________________ classe_____________________ con la presente dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’andamento scolastico del/la proprio/a figlio/a e l’esito dello scrutinio finale.

Pagani, _____________________
__________________________________
Firma del genitore
o di chi esercita la podestà genitoriale
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