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Alla famiglia dell’alunno

_____________________________________                                                                                                                

OGGETTO: recupero delle carenze negli apprendimenti

Il Consiglio della Classe ……… comunica che, come previsto nel Piano dell’Offerta Formativa e in sede di scrutinio finale a. s. 2019/20, la scuola ha effettuato interventi di recupero delle carenze riscontrate nei seguenti apprendimenti:

___________________________________________________________________________

Delle prove di verifica somministrate con lo scopo di verificare l’efficacia di tale intervento l’alunno/a……………………………………………………………………………………….…………… risulta avere

□ RECUPERATO nelle seguenti discipline:

…………………………………………………………………………………………………………

pertanto gli obiettivi didattico educativi possono ritenersi raggiunti.
□ RECUPERATO PARZIALMENTE nelle seguenti discipline:

…………………………………………………………………………………………………………

pertanto gli obiettivi didattico educativi possono ritenersi quasi raggiunti.
□ NON RECUPERATO nelle seguenti discipline:

…………………………………………………………………………………………………………

pertanto gli obiettivi didattico educativi non possono ritenersi pienamente raggiunti.
□ NON HA FREQUENTATO nelle seguenti discipline:

…………………………………………………………………………………………………………
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Dott.ssa Margherita Attanasio)

	Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti del DLgs n. 39/93 art. 3 c. 2.


PER RICEVUTA

I sottoscritti…………………………………………………………..…………………………..………… genitori dell’alunno 

………………………..………………….. dichiarano di aver preso visione del documento relativo all’esito del recupero effettuato in ambito scolastico.
Firma___________________________
Firma___________________________

