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AI GENITORI
                                                                                         DELL’ALUNNO_____________________

                                                                                         CLASSE______ CORSO______________

OGGETTO:  Comunicazione attività di recupero  I° Quadrimestre a.s.2011/2012

Il Consiglio della Classe ______ in ottemperanza al D.M. 80\2007 ed in base agli artt. 2, 3, 4, 5  dell’ O.M.92\2007, secondo quanto deliberato nel Collegio Docenti del 13/09/2011, considerate le insufficienze emerse, identificati i bisogni formativi dell’ alunno/a, considerato il profilo dello studente; 
                                                                            HA DELIBERATO

per  l’alunno/a _________________________ le seguenti modalità di recupero formativo:
	Materia
	Recupero curriculare
	Recupero extracurriculare
	Sportello
	Studio autonomo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si ricorda che gli studenti sono tenuti alla frequenza dei corsi di recupero  (art.2, comma 7 O.M. 92/2007) che saranno attivati  a partire dal 20 febbraio 2012 secondo il calendario che sarà comunicato all’Albo dell’ Istituto.  Ai sensi del D.M. 80\2007 e dell’ art.4, comma 3 O.M. 92\2007 , i  genitori (o chi ne fa le veci), informati dalla presente nota, son  tenuti a sottoscriverla formalmente tramite risposta scritta. Le famiglie possono dichiarare di non volersi  avvalere del servizio e, di conseguenza, di provvedere autonomamente al recupero dello studente interessato. Gli studenti hanno l’ obbligo di sottoporsi alle verifiche programmate dal Consiglio di Classe al fine di verificare il tempestivo recupero delle carenze rilevate oggetto della presente comunicazione sia che sia stato assegnato solo lo studio individuale ,sia che sia stato assegnato il corso di recupero.Si precisa che la valutazione dei risultati raggiunti dall’alunno/a, qualunque sia la tipologia dell’intervento, sarà effettuata dal docente curriculare ed il C.di C. comunicherà alle famiglie l’ esito delle verifiche.

Fasano,_li______________                                                                                              

                                                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                                               Prof.ssa Rosa Anna Cirasino

	DICHIARAZIONE DA RICONSEGNARE AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE CON FIRMA DEL GENITORE
               ENTRO IL 4°  GIORNO DAL RICEVIMENTO

             ______________________________________________________________________________________________________



Il\La sottoscritta___________________________________________in qualità di _____________(genitore/tutore) 
dell’alunno\a_______________________________________________classe_________corso_______

DICHIARA  di aver ricevuto la comunicazione relativa all’ attività di recupero assegnata/e al proprio figlio/a , deliberata dal C.d.C.  in sede di scrutinio .
DICHIARA  di assumere la responsabilità di tenersi informato/a circa il calendario dei corsi di recupero organizzati dalla scuola che sarà esposto all’ Albo dell’ Istituto e comunicato sul sito.

DICHIARA   che 

· INTENDE AVVALERSI  DEL CORSO ORGANIZZATO DALL’ISTITUTO LA CUI FREQUENZA E’ OBBLIGATORIA
· NON INTENDE AVVALERSI PROVVEDENDO AUTONOMAMENTE AL RECUPERO DELLO STUDENTE
DICHIARA   altresi’ di essere a conoscenza che in ogni caso gli studenti hanno l’ obbligo di sottoporsi alle verifiche programmate dal Consiglio di Classe. 

FASANO,________________                                                                                            FIRMA DEL GENITORE 
                                                                                                                               _________________________
