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	Ed. 1
24-11-2011
	Emesso:

Rappresentante Direzione
	Compilato da: docenti 

del Consiglio di Classe
	PO03
	Mod. 45
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Ed. ___________ Emesso:   Rappresentante Direzione  Compilato da :   XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX  PO ??  Mod.  XY  

                                                              Data                                                                       Firma de l Docente     ___________________________                                            ___________________________            


A seguito delle verifiche scritte/orali/pratiche svolte dai docenti nell’ultimo bimestre di scuola, Vs figlio/a ____________________________________classe__________  risulta avere riportato VALUTAZIONE INSUFFICIENTE nelle discipline sotto indicate:

	INSUFFICIENZA

(indicare la disciplina, con eventuale indicazione scritto/orale)
	Firma docente

	GRAVE (<5)
	NON GRAVE (5-5½)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Data                                                                    
Firma del Docente coordinatore di Classe
___________________________                                       
_________________________________________

Per presa visone e ricevimento, uno dei genitori
_______________________________________
