
        

    
Prot. n. ………………………..     del…………………………. 

COMUNICAZIONE  ESITI I QUADRIMESTRE a.s. 20………../20…………………… 
CARENZE DISCIPLINARI E INTERVENTI DI RECUPERO  

 

                                                             Ai signori ……………………………………………………………………..(PADRE esercente la patria potestà) 
                                                                               ……………………………………………………………………..(MADRE esercente la patria potestà)  
                                                                               ……………………………………………………………………………..(TUTORE) 
Dell’ ALUNNO/A_______________________________________________________ 
CLASSE______ SEZ.______PLESSO_________________________________________ 
 

A conclusione del II  quadrimestre, riteniamo doveroso  comunicarVi  quanto segue:  

 

• Sulla scorta dei parametri valutativi deliberati dal CDD e pubblicati sul sito web d’istituto, il  
Consiglio di Classe della …………………, nella seduta del  ….. /06/ 20………. , ha assunto la decisone di 
promuovere vostro/a figlio/a pur non avendo l’allievo/a raggiunto del tutto gli obiettivi formativi e 
di contenuto di alcune materie, per le quali, con voto di consiglio, è stata attribuita la sufficienza.  

• Il Consiglio ha ritenuto che le lacune evidenziate (riportate nello schema che segue) possano 
essere  colmate  con  approfondimenti  e richiami individuali, senza obbligo di accertamento, sulla 
base delle indicazioni fornite da ogni docente, ed ha riconosciuto   al  suddetto alunno la possibilità 
di seguire proficuamente il programma di studio delle discipline sotto indicate nell’anno scolastico 
successivo. 

 

disciplina Voto disciplinare 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

Al fine di assicurare un efficace  approfondimento da parte dell’alunno/a  e una proficua prosecuzione degli 
studi,   il CDC  consiglia   alla famiglia  di avere cura, nel corso delle vacanze estive,  di favorire  uno studio 
domestico,  costante e assiduo,  da parte dell’allievo/a .    

Per presa visione, data……………………                                                            PER I DOCENTI DELLA CLASSE  

                                                                                                                                                                   IL COORDINATORE                                                                                                       
I genitori …………………………………    ………………………………………                                ………………………..………………                                                                                                                 
Il tutore…………………………………………………. 
                                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                              
                                                                                                                      Prof.ssa Maria Ester Riccitelli) 
                                                                                                            Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa,                             

                              ai sensi dell’art. 3 comma 2, D.Lgs. n. 39/1993 

N.B. Una copia della presente va allegata al registro dei verbali, un’altra consegnata ai genitori. 

 

 
ISTITUTO SCOLASTICO COMPRENSIVO STATALE 

                     “SAN GIOVANNI BOSCO” 
 


