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Prot. n. _________
Fidenza, __________________

Ai Genitori dello Studente

______________________________
classe ___ sezione ___ indirizzo ________________
Oggetto: Segnalazioni relative al comportamento.
Egr. Sigg.,

si ritiene necessario segnalare che il comportamento di Vostro/a Figlio/a ______________________________ presenta le seguenti criticità qui di seguito indicate:

· Dimostra scarso impegno.

· Dimostra scarso interesse per ____________________________________________
· Disturba durante le ore di lezione.

· Non è sempre corretto nelle relazioni con gli insegnanti e i compagni

· Si assenta dalle lezioni in modo strategico.

· Si presenta spesso in ritardo.

· Non ha giustificato le assenze e/o i ritardi dalle lezioni dei giorni __________________
· Sono stati evidenziati comportamenti scorretti mediante annotazione/i sul registro di classe.
· _____________________________________________________________________
In relazione a quanto sopra esposto, siete invitati a voler richiamare lo studente ad un maggiore senso di responsabilità, al fine di evitare che, persistendo nel comportamento scorretto, possa incorrere in sanzioni disciplinari.
Per ulteriori chiarimenti e/o precisazioni, potete rivolgervi al/alla Prof./ssa ______________________________________, docente coordinatore di classe, mediante appuntamento personale o nei giorni di ricevimento.

Il Docente Coordinatore di Classe
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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