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	Pr12 - Pr24
	Sospensione di giudizio

 ai sensi dell’O.M. n. 92/2007
	MODULO DELLA QUALITÀ



I.I.S.S. “ENRICO MEDI”

Prot. n° ____/ C27 del __/__/2___

Alla famiglia dell’alunno      



Oggetto: Sospensione del giudizio finale
Le comunico che il Consiglio di Classe, in sede di scrutinio finale, ha sospeso il giudizio nei confronti di su_ figli__ che rileva carenze nelle seguenti discipline:
	
	Voto proposto

dal docente

	DISCIPLINA 1:__________________________________
	

	Partecipazione____________________________________________________________________

	Preparazione raggiunta_____________________________________________________________

	Possesso di competenze elaborative___________________________________________________

	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi___________________________________

	Delibera del Consiglio di Classe                         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero              FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo


	
	Voto proposto

dal docente

	DISCIPLINA 2:__________________________________
	

	Partecipazione____________________________________________________________________

	Preparazione raggiunta_____________________________________________________________

	Possesso di competenze elaborative___________________________________________________

	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi___________________________________

	Delibera del Consiglio di Classe                         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero              FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo


	
	Voto proposto

dal docente

	DISCIPLINA 3:__________________________________
	

	Partecipazione____________________________________________________________________

	Preparazione raggiunta_____________________________________________________________

	Possesso di competenze elaborative___________________________________________________

	Possesso di capacità organizzative e di mezzi espressivi___________________________________

	Delibera del Consiglio di Classe                         FORMCHECKBOX 
 Corso di recupero              FORMCHECKBOX 
 Studio autonomo


Si comunica che l’Istituto attiverà i corsi di recupero dal ____________ 
per la durata di 15 ore a disciplina.
Si fa presente inoltre che:

· Le famiglie che non intendano avvalersi dei corsi di recupero devono darne comunicazione formale alla scuola sul modello allegato che dovrà essere presentato alla scuola entro il ......................................................
· E’ consentito ritirare in Biblioteca (sede centrale) copia delle schede dei contenuti da recuperare
· 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 

· Verrà affisso all’Albo della Scuola il calendario delle verifiche finali cui il suo figliolo dovrà obbligatoriamente sottoporsi. 
In caso di assenza alle prove di verifica finali, l’allievo non sarà ammesso alla classe successiva.

Palermo lì_____________________




IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   (Prof.ssa Giovanna Battaglia)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        dell’I.P.S.I.A. “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 ___________, dichiara di non volersi avvalere dei corsi di recupero organizzati dalla scuola, fermo restando l’obbligatorietà per il proprio 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 finali di verifica a cui l'alunno deve obbligatoriamente sottoporsi. 

Data ________________

            Firma del genitore 

            (o di chi detiene la patria potestà)

	Rif .Norma
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