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 MODULO B

Ai Genitori dell’alunno/a 
………………………………………….                                    

ANNO SCOLASTICO  20….../…….
Oggetto: segnalazione situazione scolastica intermedia II quadrimestre 

Il Consiglio della classe ………………sezione……………….. liceo/tecnico/prof. le  IIS Cavazzi 
in data …………………….ha rilevato le seguenti insufficienze*:
…………………………………………………………  ………………………………………………………….   ……….…………………………………………………………

…………………………………………………………  ………………………………………………………….   ..……….……………………………………………………...

*specificare con (G)= insufficienza grave (GG)= insufficienza gravissima
Il Consiglio di classe  coglie l’occasione di questa importante comunicazione per segnalare che l’alunno/a presenta un comportamento

              ⁮ corretto                                                                        ⁮   non sempre corretto        

              ⁮ scorretto                                                 ⁮  gravemente scorretto                                               

In un quadro di
              ⁮ scarso impegno  e motivazione                 ⁮ numerose assenze 
              ⁮ diffuse insufficienze                                 ⁮ gravi insufficienze

⁮ si invita pertanto la famiglia ad un colloquio * :

⁮ con il coordinatore del consiglio di classe 

⁮ con l’ insegnante/i della/e materia/e insufficiente/i ………………………………………………………………….
*NOTA : il RICEVIMENTO GENERALE si terrà …………………………………………….. dalle ore 14.30 alle ore 18.30
___________________________________________________________________________ 

MODULO DA COMPILARE E CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE DEBITAMENTE FIRMATO DAL GENITORE

Il sottoscritto ……………………………………….genitore dell’alunno/a ……….…………………………………………..

ha preso visione della comunicazione del Consiglio di classe ………. sez………indirizzo…………………     

relativa alla situazione scolastica intermedia del II quadrimestre - anno scolastico 20..…./…..…
data …………………..                                                     FIRMA DI UN GENITORE

                                                                     (anche se l’alunno/a è maggiorenne)
                                                       ………………………………………………………………                           
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