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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “C.M. CARAFA”
		Mazzarino e Riesi

Circolare 
Comunicazione sugli  Esiti delle attività di Recupero delle insufficienze del 1° quadrimestre

(Da compilare da parte dei docenti e consegnare entro il ____________ ai coordinatori di classe, congiuntamente alle comunicazioni bimestrali sulle insufficienze del 3° bimestre, in modo che i coordinatori provvedano alla registrazione in protocollo ed alla consegna ai genitori)

[bookmark: _GoBack]Prot. N.__________________                                            Al Genitore dell’alunno/a______________________
della classe______________________

DISCIPLINA……………………………….                DOCENTE…………………………………

L’alunno/a ha partecipato alle seguenti attività di recupero* relative al programma del 1° quadrimestre, nel quale aveva fatto registrare una valutazione insufficiente:
· Corso di recupero pomeridiano                     ore del corso…………..ore di presenza………...                  
· Pausa didattica                                              ore della pausa.………..ore di presenza………...                  
· Recupero autonomo
· Altro (specificare)…………………………ore dell’intervento………..ore di presenza……...
Nella prova di verifica effettuata a conclusione delle attività di recupero, l’alunno/a ha conseguito il seguente giudizio*:
· Gravemente insufficiente
· Insufficiente
· Mediocre
· Sufficiente
· Discreto
· Buono
· Ottimo
Pertanto, l’alunno/a*:
· ha recuperato le insufficienze del 1° quadrimestre
· ha recuperato parzialmente le insufficienze del 1° quadrimestre
· non ha recuperato le insufficienze del 1° quadrimestre.
Mazzarino,……………….                                                                                  Il/la docente
*Selezionare la voce di interesse                                                                      …………………………….



	

	Sede Centrale di Mazzarino
	Sede IPSASR di Mazzarino
	Sede di Riesi
	Codice Ministeriale: CLIS007007

	Piazza Carlo Maria Carafa, snc
	C/da Commenda
	Viale Einaudi, 1
	PEO: clis007007@istruzione.it

	Telefono 0934/381664
	Telefono: 0934381721
	Telefono: 0934 922049
	PEC: clis007007@pec.istruzione.it

	FAX: 0934383427
	
	FAX: 9121794
	WEB: www.iisscmcarafa.gov.it

	PEC Dirigente: adriana.quattrocchi@pec.it
	
	
	Cod. Fiscale: 90012980851
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