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LICEO CLASSICO STATALE “E. Piga”

09039   VILLACIDRO  (CA)

Via Regione Sarda, 60 - Tel. e Fax 070/932031


Comunicazione avvio interventi di recupero delle insufficienze del I Quadrimestre
Ai genitori dell’alunna/o _____________________________________________________

Classe ___________________ Sez. ____________Liceo  ___________________________

Si comunica che il Consiglio di Classe, in sede di valutazione quadrimestrale, constatate le valutazioni insufficienti riportate in alcune discipline ha deliberato: 
A) di attivare il recupero in itinere in orario curricolare antimeridiano per le seguenti discipline 

	Materia
	Voto

	
	S
	O

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B)  di inviare l’alunno alla frequenza dei corsi di recupero / sportelli didattici extracurricolari che si svolgeranno in orario pomeridiano e/o a studio autonomo per le seguenti discipline
	Materia
	Voto
	Corso di rec.
	Sportello did.
	Studio autonomo (a casa)

	
	S
	O
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il calendario completo delle attività di recupero, che avranno inizio nel mese di marzo, verrà comunicato alla famiglia (pubblicazione sul sito internet e sulla bacheca di Istituto) prima dell’avvio dei corsi. 
Gli studenti sono invitati alla frequenza degli interventi di recupero extracurricolari, finalizzati al recupero tempestivo delle carenze. I genitori che intendono avvalersi o che non intendano avvalersi in tutto o in parte delle iniziative di recupero extracurricolari organizzate dalla scuola debbono comunicarlo alla stessa utilizzando il prospetto che segue.








Il Coordinatore del Consiglio di classe









_______________________________

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLA FREQUENZA DEI CORSI DI RECUPERO POMERIDIANI:

Io sottoscritto __________________________ genitore dell’alunno_________________________________
Classe _______ Liceo ___________________________
a) Intendo avvalermi dei seguenti corsi di recupero / sportelli didattici extracurricolari  attivati dalla scuola e mi impegno a garantire la frequenza di mio figlio ai seguenti corsi/sportelli:
___________________________                           ___________________________

___________________________                           ___________________________

___________________________                           ___________________________

b) non intendo avvalermi dei seguenti corsi  di recupero /sportelli didattici extracurricolari  attivati dalla scuola: ________________________________








                                                                                       Firma 







___________________________
[image: image1.png]_1094107480

