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	Pr 12 – Pr24
	Comunicazione alle famiglie

attività di recupero in itinere
	MODULO DELLA QUALITÀ



Prot.n° ____/C27  del  ___/                 


Al Sig._________________________________
OGGETTO: Comunicazione alla famiglia dell’alunn___________________________________________

La informo che il Consiglio della classe_____________frequentata da suo figlio nella periodica valutazione dell’andamento didattico ha espresso un giudizio negativo nelle seguenti discipline:

n.ore assenze: ______


n. ore assenze certificate: ______

assenze totali: ____
	Discipline per le quali la scuola può 
attivare i corsi di recupero
	Voto proposto dal docente
	Discipline per le quali la scuola non 

attiva i corsi di recupero
	Voto proposto dal docente

	DISCIPLINA 1:
	
	DISCIPLINA 1:
	

	Partecipazione:…………………………………………
	Partecipazione:…………………………………………

	Preparazione raggiunta:…………………………………………………….
	Preparazione raggiunta:………………………………………………….

	Possesso di competenze elaborative:…………………………………….
	Possesso di competenze elaborative:…………………………………..

	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi:……………..
	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi:…………..

	         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero                                FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo
	         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero                                FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo

	DISCIPLINA 2:
	
	DISCIPLINA 2:


	

	Partecipazione:…………………………………………
	Partecipazione:…………………………………………

	Preparazione raggiunta:…………………………………………………….
	Preparazione raggiunta:………………………………………………….

	Possesso di competenze elaborative:…………………………………….
	Possesso di competenze elaborative:………………………………….

	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi:……………..
	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi:…………..

	         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero                                FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo
	         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero                                FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo

	DISCIPLINA 3:
	
	DISCIPLINA 3:


	

	Partecipazione:…………………………………………
	Partecipazione:…………………………………………

	Preparazione raggiunta:…………………………………………………….
	Preparazione raggiunta:………………………………………………….

	Possesso di competenze elaborative:…………………………………….
	Possesso di competenze elaborative:…………………………………..

	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi:……………..
	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi:…………..

	         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero                                FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo
	         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero                                FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo

	DISCIPLINA 4:
	
	DISCIPLINA 4:


	

	Partecipazione:…………………………………………
	Partecipazione:…………………………………………

	Preparazione raggiunta:…………………………………………………….
	Preparazione raggiunta:………………………………………………….

	Possesso di competenze elaborative:…………………………………….
	Possesso di competenze elaborative:…………………………………..

	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi:……………..
	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi:…………..

	         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero                                FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo
	         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero                                FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo


Si comunica che l’Istituto attiverà interventi didattici al fine di un tempestivo recupero delle carenze rilevate, fino ad un max di 15 h ciascuno, secondo la delibera del C.d.C. Gli interventi didattici dovranno concludersi entro la prima decade di marzo. I risultati dell’avvenuto recupero verranno comunicati alle famiglie con la consegna della scheda bimestrale durante il ricevimento dei familiari nel mese di aprile.
Si fa presente inoltre che:

· Le famiglie che non intendono avvalersi degli interventi didattici di recupero devono darne comunicazione formale alla scuola sul modello allegato che dovrà essere presentato alla stessa entro il 28/01/2011.
· Sia che ci si avvalga o che non ci si avvalga delle iniziative di recupero programmate dalla scuola, gli studenti hanno l’obbligo di sottoporsi alle verifiche, programmate dal Consiglio di classe.

· Ove non ci si avvalga degli interventi didattici programmati dalla scuola, la famiglia si assume la responsabilità della preparazione per il superamento delle verifiche a cui l’alunno dovrà obbligatoriamente sottoporsi.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO










       (Prof.ssa Giovanna Battaglia)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        dell’I.I.S.S. . “E. Medi”

        PALERMO

OGGETTO:  Dichiarazione del genitore (o di chi detiene la patria potestà) di non volersi avvalere delle iniziative di recupero programmate dalla scuola

Il sottoscritto ________________________________ genitore (o chi detiene la patria potestà) dell’alunno __________________________________ della classe ___________ a conoscenza degli interventi didattici programmati dalla scuola per il recupero delle insufficienze rilevate dal C.d.C. in sede di scrutinio intermedio, dichiara di non volersi avvalere delle attività programmate, fermo restando l’obbligatorietà per il figlio di sottoporsi alle verifiche volte ad accertare il raggiungimento degli obiettivi didattici ed il superamento del debito formativo per l’ammissione alla classe successiva. 

Contestualmente dichiara di assumersi la responsabilità della preparazione del proprio figlio per il superamento delle prove di verifica a cui l'alunno deve obbligatoriamente sottoporsi. 

Data ________________

            Firma del genitore 

            (o di chi detiene la patria potestà)

	Rif .Norma


	Stato di Rev
	Data emiss.
	redatto da:
	verificato da:
	approvato da:

	UNI EN ISO 9001-2008
	3
	01/04/2013
	RSQ
	DS
	DS



