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Salice S./Guagnano, ________________
Alla famiglia dell’alunno

__________________
                              della classe 
__________________

OGGETTO: Comunicazione insufficienze al termine del primo quadrimestre – Presa d’atto
In seguito alla riunione del Consiglio di Classe, in qualità di coordinatore, comunico che, come emerso dalle valutazioni espresse dai docenti alla fine del primo quadrimestre, Vostro/a figlio/a _________________________________ frequentante la classe ______________ del plesso ________________________ ha riportato insufficienze nelle seguenti discipline:

Disciplina


Valutazione

Disciplina


Valutazione

________________

______/10

________________

______/10
Disciplina


Valutazione

Disciplina


Valutazione

________________

______/10

________________

______/10
Disciplina


Valutazione

Disciplina


Valutazione

________________

______/10

________________

______/10
Disciplina


Valutazione

Disciplina


Valutazione

________________

______/10

________________

______/10
Si evidenzia la necessità di una Vostra collaborazione per consentire un:

(porre una “x” ove necessario)

	
	Miglioramento del metodo di studio

	
	Maggiore attenzione e impegno

	
	Maggiore puntualità nelle consegne (compiti assegnati, utilizzo del materiale didattico, …)

	
	Frequenza più assidua (ritardi e assenze)


Qualora fossero necessari ulteriori chiarimenti si potrà chiedere un appuntamento con il docente interessato all’interno degli orari di ricevimento.

Il/la Coordinatore/trice di classe

__________________________
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