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Prot. n°______/____	                                                      	Roccella Jonica, _________
[bookmark: _GoBack]	                                                                                                   Ai genitori di _______________________________
                                                                                                   Classe _______ sez.______   del  LICEO Scientifico/ ITI

OGGETTO:  Comunicazione del Consiglio di Classe
Il Consiglio di classe,  riunitosi in data __________, ha rilevato che vostro/a  figlio/a presenta la seguente situazione: 
1. profitto insufficiente nelle seguenti materie:

	______________________  Voto: __
______________________  Voto: __
______________________  Voto: __
	______________________  Voto: __
______________________  Voto: __
______________________  Voto: __



Tale situazione è dovuta a :
1. scarso interesse e partecipazione al dialogo educativo 
1. metodo di studio poco proficuo/ inadeguato
1. mancanza di impegno e puntualità nell'esecuzione dei compiti a casa
1. comportamento non rispettoso delle regole 
1. frequenti assenze 
1. frequenti ritardi  e/o uscite anticipate
In particolare, relativamente alla disciplina _________l'alunno dimostra : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si fa presente che, al fine di valutare il raggiungimento degli obiettivi minimi, l’alunno, in questa fase dell’anno scolastico, sarà sottoposto alla  verifica curriculare scritta o/e orale.

Per effettuare il recupero si indicano :
1.  studio autonomo (Materia/e:___________________________________)
1.  recupero in itinere (Materia/e__________________________________)
1. sportello didattico(Materia/e:___________________________________)

Si evidenzia, comunque, la necessità di una Vostra collaborazione affinché l’alunno/a migliori nel 
1.  metodo di studio
1.  impegno
1. puntualità (giustificazione/ frequenza)
1.  rispetto delle regole

  Il Coordinatore (Per il Consiglio di classe)							    Il Dirigente Scolastico 



Firma del genitore per ricevuta: _____________________



image1.jpeg





 


 


 


 


 


MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÁ E DELLA RICERCA


 


Istituto Istruzione Superiore Statale


 


 


“Pietro Mazzone” 


 


Sede legale 


-


 


Via Cilea s.n.c. 


-


 


89047 ROCCELLA IONICA  


-


 


C.M.:RCIS03800B


 


Sez. associata 


–


 


Liceo Scientifico Via F.Cilea, snc


 


Sez. associata


 


-


 


ITI Majorana 


-


 


Via Enrico Fermi 


-


 


Roccella Ionica 


 


Tel. Uffici 0964048025 


-


 


096484550 fax 0964048024  


-


 


C.F.: 90034720806


 


 


e


-


mail: 


rcis03800b@istruzione.it


   


–


 


pec: 


rcis03800b@pec.istruzione.it


 


–


 


 


 


sito web 


http://www.iismazzone.it


 


 


 


Prot. n°


______


/


____


 


              


              


  


  


      


  


 


  


  


  


 


 


     


 


Roccella 


J


onica,


 


_________


 


 


                                                                                                   


Ai genitori di _______________________________


 


                                                                                                   


Classe ____


_


__


 


sez.______   del  


LICEO Scientifico/ ITI


 


 


OGGETTO:  Comunicazione del Consiglio di Classe


 


Il Consiglio di classe,  riunitosi in data __________, ha rilevato che vostro/a  figlio/a presenta la seguente situazione: 


 


o


 


profitto insufficiente nelle seguenti 


materie:


 


 


______________________  Voto: __


 


______________________  Voto: __


 


______________________  Voto: __


 


______________________  Voto: __


 


______________________  Voto: __


 


______________________  Voto: __


 


 


Tale situazione è dovuta a :


 


o


 


scarso interesse e partecipazione al dialogo educativo 


 


o


 


metodo di studio poco proficuo/ inadeguato


 


o


 


mancanza di impegno e puntualità nell'esecuzione dei compiti a casa


 


o


 


comportamento non rispettoso delle regole 


 


o


 


frequenti assenze 


 


o


 


frequenti ritardi  e/o usci


te anticipate


 


In particolare, relativamente alla disciplina _________l'alunno dimostra : 


___________________________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________


_________________________


 


 


Si fa presente che, al fine di valutare il raggiungimento degli


 


obiettivi minimi, l’alunno


, in questa fase dell’anno scolastico,


 


sarà 


sottoposto alla  


verifica curriculare


 


scritta o/e orale.


 


 


Per effettuare il recupero si indicano :


 


o


 


 


studio autonomo (


Materia/e:_____


______________________________)


 


o


 


 


recupero in itinere (Materia/e__________________________________)


 


o


 


sportello didattico


(


Materia/e:___________________________________)


 


 


Si evidenzia, comunque, la necessità di una Vostra collaborazione affinché l’alunno/a mig


liori nel 


 


o


 


 


metodo di studio


 


o


 


 


impegno


 


o


 


puntualità (giustificazione/ frequenza)


 


o


 


 


rispetto delle regole


 


 


  


Il Coordinatore (Per il Consiglio di classe)


 


 


 


 


 


 


 


    


Il Dirigente Scolastico 


 


 


 


 


Firma del genitore per ricevuta: _____________________


 




          MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÁ E DELLA RICERCA   Istituto Istruzione Superiore Statale     “Pietro Mazzone”    Sede legale  -   Via Cilea s.n.c.  -   89047 ROCCELLA IONICA   -   C.M.:RCIS03800B   Sez. associata  –   Liceo Scientifico Via F.Cilea, snc   Sez. associata   -   ITI Majorana  -   Via Enrico Fermi  -   Roccella Ionica    Tel. Uffici 0964048025  -   096484550 fax 0964048024   -   C.F.: 90034720806     e - mail:  rcis03800b@istruzione.it     –   pec:  rcis03800b@pec.istruzione.it   –       sito web  http://www.iismazzone.it       Prot. n° ______ / ____                                                                        Roccella  J onica,   _________                                                                                                         Ai genitori di _______________________________                                                                                                       Classe ____ _ __   sez.______   del   LICEO Scientifico/ ITI     OGGETTO:  Comunicazione del Consiglio di Classe   Il Consiglio di classe,  riunitosi in data __________, ha rilevato che vostro/a  figlio/a presenta la seguente situazione:       profitto insufficiente nelle seguenti  materie:    

______________________  Voto: __   ______________________  Voto: __   ______________________  Voto: __  ______________________  Voto: __   ______________________  Voto: __   ______________________  Voto: __    

Tale situazione è dovuta a :      scarso interesse e partecipazione al dialogo educativo       metodo di studio poco proficuo/ inadeguato      mancanza di impegno e puntualità nell'esecuzione dei compiti a casa      comportamento non rispettoso delle regole       frequenti assenze       frequenti ritardi  e/o usci te anticipate   In particolare, relativamente alla disciplina _________l'alunno dimostra :  ___________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________ _________________________     Si fa presente che, al fine di valutare il raggiungimento degli   obiettivi minimi, l’alunno , in questa fase dell’anno scolastico,   sarà  sottoposto alla   verifica curriculare   scritta o/e orale.     Per effettuare il recupero si indicano :        studio autonomo ( Materia/e:_____ ______________________________)        recupero in itinere (Materia/e__________________________________)      sportello didattico ( Materia/e:___________________________________)     Si evidenzia, comunque, la necessità di una Vostra collaborazione affinché l’alunno/a mig liori nel         metodo di studio        impegno      puntualità (giustificazione/ frequenza)        rispetto delle regole        Il Coordinatore (Per il Consiglio di classe)                    Il Dirigente Scolastico          Firma del genitore per ricevuta: _____________________  

