Ai Genitori dello Studente 

____________________________________ 

Classe _______

OGGETTO: Attivazione corsi di recupero. 

Il Consiglio della Classe ______ sulla base dell’andamento del presente anno scolastico / dei 

risultati ad oggi rilevati, rileva che lo Studente: __________________________________ 

Presenta lacune nelle seguenti discipline: 

	Italiano 
	Latino
	Inglese
	Storia o geostoria
	Filosofia 

	Matematica 
	Fisica
	Scienze
	Disegno e Storia dell'arte
	


Pertanto 

Al fine di facilitare il recupero dei debiti formativi: 

 i docenti sono disponibili nei seguenti orari per attività di sportello: 

	Materia 
	Orario e giorno 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


 lo Studente è invitato a frequentare le attività di recupero delle seguenti materie negli orari 

indicati 

	Materia
	Orario e giorno 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Per motivi di opportunità didattica e di organizzazione scolastica, il recupero è stato limitato a..........................., assegnate sulla base della gravità delle lacune e/o all’importanza formativa 

della disciplina, eventuali debiti in altre materie dovranno essere recuperati attraverso lo studio 

individuale su indicazione del docente della materia.

Qualora la famiglia non intenda far partecipare lo Studente ai corsi di recupero, ne deve dare 

comunicazione scritta alla scuola prima dell’inizio degli stessi. Si ricorda che lo Studente è 

comunque sottoposto alla prova di verifica del superamento del debito.

