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Vicenza, li ________________________


Al genitore/ tutore/ affidatario dello studente______________________________________________________________
iscritto per l’anno scolastico __________ / __________ alla classe______________sez.___________________________
della Scuola Secondaria di II grado ______________________________________________________________

Il Consiglio di classe, riunitosi il _________________ per esaminare e valutare il livello di apprendimento dei singoli alunni della classe ________, 
COMUNICA
di aver rilevato nello studente difficoltà e lacune, dovute a un impegno non ancora adeguato e/o a un’attenzione alterna e settoriale, nell’apprendimento delle seguenti materie:
1. ___________________________________________________________________________________________
2. ___________________________________________________________________________________________
3. ___________________________________________________________________________________________
4. ___________________________________________________________________________________________
Eventuali note per il comportamento:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si sollecita un appuntamento con gli insegnanti delle materie sopraindicate per individuare insieme opportune ed efficaci strategie didattiche funzionali al raggiungimento delle competenze minime previste per la classe di appartenenza.
Si prega di controfirmare la comunicazione e di farla pervenire quanto prima al Coordinatore di Classe.
						


IL COORDINATORE DEL CONSIGLIO DI CLASSE                                           IL DIRIGENTE 
                                                                                                                                       Avv. Giuseppe Sozzo

[bookmark: _GoBack]Ritagliare lungo la linea tratteggiata e riconsegnare al docente coordinatore	
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	--------------			
Il sottoscritto__________________________________________________, genitore/tutore/affidatario dello studente _________________

classe __________ sez. _______, con la presente dichiara di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’andamento scolastico.

Data __________________________				                           Firma _______________________________________
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