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Protocollo  n.                                                                 
Fivizzano,

AI GENITORI DI   ______________________

Oggetto: Comunicazioni relative all’alunna/o_____________________________________

Il Consiglio della classe______, plesso di ____________________ nella seduta del

 ______________ha esaminato la situazione di _________________________

rilevando le seguenti problematiche :

•  L’alunna non si impegna adeguatamente,

•  L’alunna ha attualmente un profitto insufficiente nelle seguenti discipline:

 ______________________________________________________________________

Si invitano i Sig.ri genitori a prendere contatto con gli insegnanti nell’ora di ricevimento o 
attraverso un appuntamento fissato per mezzo del diario o telefonicamente.

Il Coordinatore 

Il Consiglio di Classe

___________________________                                                            

                                                                                     Il Dirigente Scolastico 
 Dott. Marco Battella

                              (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                             ai   sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs n. 39 /93)

  

Ritagliare lungo la linea tratteggiata e riconsegnare al docente

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/la sottoscritta __________________________________________________. genitore  
di ______________________________________________________ classe__________ 

Scuola Secondaria di 1°grado di ___________________________ con la presente dichia-
ra di aver ricevuto la comunicazione riguardante l’andamento scolastico del/la proprio/a fi-
glio/a .

Data ____________________.   Firma  ________________________________________


