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Scheda di notifica insufficienze 1°quadrimestre a.s. 2024/25
                                                                                      Al  Sig. Genitore/Esercente la responsabilità genitoriale 
                                                                          dell'alunno/a  ________________________________________
                                                                          classe _____Sez.____ Indirizzo _______________________
Si comunica che, a seguito dello scrutinio del 1°quadrimestre  suo/a  figlio/a ha riportato insufficienze gravi (voto inferiore a 5 ) nelle discipline sotto indicate: 
	Disciplina
	Voto scrutinio

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	



Il recupero delle insufficienze avverrà in orario extracurriculare o in orario curriculare, secondo quanto riportato nell’ All. L “ VALUTAZIONE DEGLI APPRENDIMENTI” (Art.12.-Art.13. ) del  Regolamento d’istituto 
 
Al termine delle attività di recupero, a prescindere dalla modalità di attuazione, il docente della disciplina programmerà una verifica di recupero e ne darà comunicazione alla famiglia tramite RE Argo.
Per una piena efficacia degli interventi di recupero programmati, si raccomanda un maggior impegno nello studio e/o una più assidua partecipazione alle attività didattiche.
I genitori avranno cura di verificare con i docenti interessati - nei consueti orari di ricevimento- se e in quale misura gli interventi programmati abbiano consentito un effettivo recupero.
Con apposita circolare verranno comunicate le discipline per le quali si attiveranno i corsi di recupero extracurriculari e la modulistica per l’adesione.
Si allegano n. _______schede compilate dai docenti delle discipline in cui l’alunno/a ha riportato una valutazione insufficiente e gli argomenti da recuperare.
Barcellona P.G. ___/____/2025

Il Tutor/ coordinatore della Classe                       P.R. Firma del genitore/ Esercente la responsabilità genitoriale
Prof/Prof.ssa ……………………………
__________________________                  ____________________________



