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	Prot. n. 
	     
	
	Porto Sant’Elpidio 
	     

	
	Alla famiglia dell’alunno/a 
	     

	
	Classe 
	     
	Sede 
	     

	Oggetto: Comunicazione esito prove di recupero nella/e disciplina/e con valutazione inferiore al sei (6)


Con la presente si comunica alla famiglia dell’alunno/a sopraindicato/a l’esito delle prove di accertamento relative alle discipline con valutazione inferiore al sei (6), nel primo periodo didattico dell’a.s. 20  /  , dopo il recupero curriculare o lo studio individuale.
	
	ESITO

	DISCIPLINA
	POSITIVO
	PARZIALMENTE POSITIVO
	NEGATIVO

	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 



Il docente coordinatore del Consiglio di Classe

f.to prof./ssa      
	
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Laura D’Ignazi

	
	
	


[Da tagliare e riconsegnare al docente coordinatore di Classe]

Il sottoscritto genitore dell’alunno/a________________________________ dichiara di aver preso visione degli esiti delle prove di recupero relative alle discipline con valutazione inferiore al sei (6).
Firma di un genitore per Presa Visione  della comunicazione del      prot. n.       

_________________________
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