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Prot. n. _________
Fidenza, __________________

Ai Genitori dello Studente

______________________________
classe ___ sezione ___ indirizzo ________________
Egr. Sigg.,
il Consiglio di Classe, in sede di scrutinio della prima fase dell’anno scolastico, ha rilevato diffuse e/o gravi carenze nel rendimento scolastico di Vostro/a figlio/a alle quali sarà necessario far fronte con maggior impegno nell’applicazione individuale e nello studio e con la partecipazione attiva alle iniziative didattiche di recupero.
Si invitano i sigg. Genitori ad un colloquio con il docente coordinatore di classe Prof./ssa __________________________________ mediante appuntamento personale o nei giorni di ricevimento al fine di analizzare la situazione.

Distinti saluti.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Rita Montesissa
(- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
(Da tagliare e restituire al Coordinatore di classe compilata e firmata dal Genitore)

Il/La sottoscritto/a Genitore dell’Alunno/a ___________________________________ della classe ________________________________ dichiara di aver ricevuto la comunicazione dell’Istituto “Paciolo-D’Annunzio” prot. n. ___________ del ______________________
Data, ___________________
Firma
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