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AI GENITORI Di…………………
Plesso……………Classe ………………..
Caluso,……….
A conclusione del secondo quadrimestre a.s. ……………. si informano le SS.LL in merito al rendimento scolastico dell’alunno/a ………….frequentante la classe ……………del plesso scolastico di ……………..
L’ alunno/a continua ad evidenziare:
□ Una notevole difficoltà di attenzione e di concentrazione.
□ Una scarsa autonomia.
□ Difficoltà nel portare a termine i lavori proposti in classe.
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]□ Non completo raggiungimento degli obiettivi previsti per le discipline: …………………….
□ Scarso impegno nello studio e nell’esecuzione dei compiti a casa. 
Si richiede alla famiglia una collaborazione fattiva di supporto all’intervento di recupero, da attuarsi durante il periodo estivo. 

L’alunn… dovrà svolgere attentamente le attività consigliate dai docenti al fine di poter seguire con esiti positivi il programma della classe…………./del successivo grado di istruzione obbligatoria. 
L’ammissione alla classe successiva è disposta in carenza del conseguimento di tutti gli obiettivi previsti, in considerazione di motivazioni di opportunità didattico-formative.                  
Distinti saluti,
La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Paola Antonella Bianchetta
FIRMA DEI GENITORI  
……………………………………………..                                                                                                                                      
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