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Prot. n.    classe_____ sez ______ indirizzo __________ di _______________ 

del  

al genitore dell’alunno/o a chi ne 

esercita la patria potestà  

_________________________  

_________________________  

_________________________  

 
Oggetto: comunicazione di rinvio della formulazione del giudizio finale e di predisposizione di attività di recupero 

 

Si porta a conoscenza della S. V. che il Consiglio di classe, nella scrutinio finale, ha rinviato la formulazione del giudizio 

finale per suo/a  figlio/a, il quale dovrà frequentare le attività di recupero per debito formativo nelle discipline sotto indicate. 

Come da delibera del Collegio dei docenti, i corsi di recupero avranno la durata di 15 ore e si svolgeranno nel periodo dal 4 al 

23 agosto 2008. La S. V.. Qualora la S. V. non intenda avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla scuola, dovrà 

darne comunicazione formale alla scuola, entro il 28 giugno. In caso di comunicazione a mezzo carta raccomandata, farà fede 

il timbro postale. Comunque anche in questo caso rimane l’obbligo, per suo/sua figlio/a, di sottoporsi alle prove di verifica 

che si svolgeranno nel periodo 25 - 27 agosto. 

 
Discipline con D. F. D. F. con particolare riguardo alle seguenti carenze e/o lacune: 
 

_________________ 

 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

 

 

_________________ 

 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

 

 

_________________ 

 

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

 
 

Il docente coordinatore       Il Dirigente scolastico 

_________________________     __________________ 

__________________________________________________________________________________________  
 

Il sottoscritto ___________________________ , genitore/esercente la patria potestà dell’alunno ___________________ 

dichiara che non intende avvalersi dei corsi di recupero organizzati dalla scuola. 

 

Firmato 

        ___________________________  

 


