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Prot.____________

A seguito dello scrutinio di primo/secondo quadrimestre tenutosi in data __________, Vs figlio/a ____________________________________classe__________  risulta avere riportato VALUTAZIONE INSUFFICIENTE nelle discipline sotto indicate (vedere scheda/e allegata/e):
1.__________________________

2.__________________________

3.__________________________

4.__________________________

5.__________________________

6.__________________________ 
Ai sensi della normativa vigente, l’alunno/a è tenuto/a a frequentare i corsi di recupero indicati dal Consiglio di Classe per le seguenti discipline:
1.__________________________

2.__________________________

3.__________________________

I corsi si effettueranno, con oneri a carico dell’Amministrazione scolastica, nei giorni e negli orari che il docente comunicherà all’attivazione del proprio corso.

La frequenza dei corsi è obbligatoria. Nel caso che la SV intenda non avvalersi delle iniziative di recupero e provvedere autonomamente alla preparazione, dovrà darne comunicazione alla scuola, restituendo la pagina finale di questa comunicazione opportunamente compilata; in tal caso resta l’obbligo dello studente si sottoporsi alla verifica.
Data, ________________

                                                                    
IL DIRIGENTE SCOLASTICO








    Prof.ssa Gabriella Margiotta
       ___________________________________
Modalità di recupero delle insufficienze

(compilato dal docente titolare della disciplina)

Alunno/a     ___________________________________________    classe  ____________       a.s. _____________
Disciplina  ______________________
         Insufficienze  
□  gravi                
□   non gravi

         Si propone         
□  corso di recupero
    

□   studio autonomo   
	Motivazione dell’insufficienza
	Si
	No

	Scarsa applicazione
	
	

	Mancanza di motivazioni
	
	

	Mancanza di interesse
	
	

	Carenze nell’attenzione e nella partecipazione
	
	

	Scarso impegno
	
	

	Lacune pregresse 
	
	

	Nuove difficoltà presentate dalla disciplina
	
	

	Assenze
	
	

	
	
	


	Aspetti metodologici critici
	Si
	No

	Motivazioni insufficienti
	
	

	Metodo di studio inadeguato
	
	

	Lavoro a casa carente e/o discontinuo
	
	

	Attenzione in classe
	
	

	
	
	


Conoscenze da recuperare:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Competenze da recuperare:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Capacità di riferimento:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lecce, ________________




Il docente









______________________
DICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA DI OPZIONE PER LO STUDIO INDIVIDUALE

Il/la sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe ____________, a seguito della comunicazione relativa al/ai corso/i di recupero assegnati al/alla proprio/a figlio/a, 
DICHIARA

di voler provvedere autonomamente alla relativa preparazione                   “fermo restando l’obbligo dello studente di sottoporsi alle verifiche” (DM 80/2007, art.2).

Data________________________







Firma del genitore o del tutore





____________________________________________





Nota: la firma deve corrispondere a quella riportata sul libretto dello studente
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