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Gentile Sig./Sig.ra











---------------------------------








Comunicazione di sospensione del giudizio in sede di scrutinio finale ai sensi dell'O.M. n. 92/2007

Con la presenta si comunica che il Consiglio di classe ha accertato per l’alunno/a 

__________________________________ della classe ___________ la presenza di un debito formativo 
nelle  seguenti discipline:


1) - _____________________________

2) - _____________________________

3) - _____________________________

4) - _____________________________

Modalità di recupero prescritta: studio personale.

Per ciascuna di tali discipline l’alunno/a dovrà recuperare le carenze di seguito specificate:

Disciplina __________________________

Carenze da recuperare ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Disciplina __________________________
Carenze da recuperare ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Disciplina __________________________

Carenze da recuperare ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Disciplina __________________________

Carenze da recuperare ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Le prove di accertamento del recupero si svolgeranno a settembre. Il calendario delle verifiche finali verrà pubblicato in tempo utile all'albo del sito web della scuola.

Polla,  ___/___/_______









Il Dirigente scolastico








_____________________________
	
	da raccogliere a cura di un rappresentante di classe e da consegnare al coordinatore
	 


Il/la sottoscritto/a __________________________ genitore dell'alunno/a _____________________ frequentante la classe ____________ dell'istituto ____________ dichiara di aver preso visione
della comunicazione dei debiti formativi.









Firma del genitore 








-------------------------------------------------

