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Alla famiglia
dello/a studente 				
della classe 					
Alla luce di quanto emerso nel corso dello scrutinio del giorno ________________________________, il Consiglio di classe ritiene opportuno segnalarVi che Vostro/a figlio/a ha riportato diffuse e gravi insufficienze nelle seguenti discipline: 
___________________________	___________________________	___________________________
___________________________	___________________________	___________________________
___________________________	___________________________	___________________________
Risulta inoltre che le assenze di Vostro/a figlio/a sono state, ad oggi __________________ (___% del monte orario erogato). Il Consiglio di Classe ritiene, perciò, opportuno ricordarVi che, secondo quanto previsto dall’art. 14, comma 7 del D.P.R. 122/2009: “…per procedere alla valutazione finale di ciascuno studente, è richiesta la frequenza di almeno tre quarti dell’orario annuale…”. In caso contrario lo studente non potrà essere ammesso allo scrutinio e pertanto dovrà ripetere l’anno.
Al fine di ottenere un miglioramento dei risultati scolastici, Vi invitiamo a prendere contatto con i docenti delle materie in cui il ragazzo presenta le insufficienze utilizzando i metodi consueti (registro elettronico, ricevimento settimanale o posta elettronica) oppure, rivolgendosi all’ufficio di Vice Presidenza.
Siena, il ____________
Per il dirigente
(Il Coordinatore del Consiglio di Classe)


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
da riconsegnare firmato all’insegnante Coordinatore del Consiglio di Classe

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________classe ______sez. _________ indirizzo ______________
                                                                                                     DICHIARA
 di aver preso visione della comunicazione del Consiglio di Classe relativa all’andamento scolastico del figlio/a
Data______________			Firma______________________________
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