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MINISTERO dell’ISTRUZIONE, dell’UNIVERSITÀ e della RICERCA 

ISTITUTO COMPRENSIVO CASTELLABATE

Scuole dell’Infanzia, Scuole Primarie e Scuole Secondarie di Primo Grado dei Comuni di Castellabate e Perdifumo
Via F. Coppola snc - 84048 S. MARIA di CASTELLABATE (SA)

e-mail: saic8a0002@istruzione.it  PEC: saic8a0002@pec.istruzione.it 

Tel. 0974961097  Fax 0974960549  Cod. Fisc. 90021820650  Cod. Min. AIC8A0002

NOTA ALLEGATA al
Documento di valutazione 
ANNO SCOLASTICO 2017/2018 
Prot. n. ………………

Ai genitori dell'alunno/a 

............................................

           II Consiglio di Classe della……..…., della Scuola Secondaria di primo grado di……………………………, nello scrutinio finale del ………………….., ha deliberato all’unanimità /a maggioranza  di ammettere alla classe successiva/all’esame di stato, l'alunno/a.......................................................      ……........................................, anche se permangono carenze nelle seguenti discipline:
	Disciplina 
	Valutazione raggiunta 
	Motivazione *  

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	


*Lacune pregresse, scarso impegno, discontinuità nell’applicazione, disinteresse per le attività didattiche, metodo di studio carente, assenze numerose.

La decisione a stata assunta a seguito di una valutazione globale degli apprendimenti e del comportamento dell'alunno e in relazione al suo percorso formativo.

Nella consapevolezza di tale situazione, si invita la famiglia a collaborare per sostenere il figlio/a nel recupero delle carenze segnalate, già a partire dai prossimi mesi estivi.
Castellabate, …………………………. 


 Per il Consiglio di Classe,
             il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Gina Amoriello) 
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  -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Io sottoscritto ___________________________, genitore dell’alunno _______________________, frequentante la Classe ______________ della Scuola Secondaria di Primo Grado ___________________________, dichiaro di aver ricevuto la comunicazione quadrimestrale delle valutazioni insufficienti (prot. n. ___________).

Data ___________                                                          Firma __________________________________

