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[image: ]ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE "E.FERMI" (SAIS052008)
Istituto Tecnico Industriale "E. Fermi" 
Istituto Tecnico Commerciale "G. Dorso


Ai genitori dell’alunno ______________
Classe ___sez. __istituto IT__“E.Fermi”
		Via Roma Sarno

Il Consiglio di classe, riunitosi in data ___________, rende noto che la preparazione dell'alunn___ risulta non sufficiente nelle seguenti discipline  e che, ai sensi dell'O.M. n° 92 del 05/11/2007, art. 7, ne ha determinato la  “SOSPENSIONE DEL GIUDIZIO”
	Disciplina
	Voto
	Resoconto sulle carenze
	Competenze non adeguate
Per i seguenti moduli:
	Modalità di recupero
A - B

	
	
	Impegno non adeguato alle richieste formative, Difficoltà espositive, Metodo di studio inadeguato
Lacune di base, 
Acquisizione contenuti: conoscenze non adeguate
Elaborazione contenuti. Difficoltà operative
	
	

	
	
	
	
	


	
RECUPERO MODALITA’ A: La scuola predisporrà interventi didattici finalizzati al recupero dei debiti formativi. Qualora la famiglia dello studente non intenda avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dalla scuola, deve comunicarlo per iscritto alla scuola stessa, fermo restando l’obbligo per lo studente di sottoporsi alle verifiche finali.
RECUPERO MODALITA’ B: La scuola non organizzerà corsi di recupero; pertanto, gli alunni effettueranno lo studio autonomamente a casa.  

Tutti gli studenti con sospensione del giudizio (modalità  A – B) dovranno sostenere gli esami finali orali e/o scritti.

Il calendario dei corsi di recupero e degli esami finali sarà comunicato tramite affissione all’albo dell'Istituto e pubblicato sul sito www.iisfermisarno.edu.it

( Cancellare le parti che non interessano)
Il cdc rende noto che ha deliberato di assegnare all’allievo _______________(____) come voto di consiglio a maggioranza in ____________, in considerazione della normativa vigente e del fatto che l’impegno complessivo profuso dà all’alunno la possibilità di raggiungere autonomamente gli obiettivi formativi e di contenuto propri della disciplina interessata. 
Avendo rivelato, inoltre, una certa fragilità nella disciplina _______________si invita l’alunno/a ad un responsabile lavoro estivo di consolidamento della preparazione, allo scopo di affrontare con maggiore profitto il prossimo anno scolastico, confidando nella Vostra piena collaborazione.

Il Coordinatore Di Classe 
____________________							


Via Roma n. 151 - 84087 SARNO (SA) - Tel. 081/943214 Fax 081/5137401
e mail:sais052008@istruzione.it - sais052008@pec.istruzione.it - C.F. 98000100655


Il/la sottoscritto/a ________________________ genitore dell'alunno/a _____________

frequentante la classe ____________ dell'istituto ____________      dichiara di aver preso

visione della comunicazione dei debiti formativi relativi allo scrutinio finale e dichiara:

        di voler far frequentare al proprio figlio/a i seguenti corsi di recupero:   


1 …………………………..  2……………………………. 3……………………………..


       di non voler far frequentare al proprio figlio/a i corsi organizzati dalla scuola;


       di impegnarsi a far svolgere al proprio figlio uno studio autonomo per recuperare le carenze formative.





                             
Data                                                                                                                       Firma del Genitore
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