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Istituto Istruzione Superiore

	“Ten. Remo Righetti”



	
	



SEDE ________________________________
Alla famiglia  dell’alunno :___________________________________

Oggetto : comunicazione esito prove di verifica relative al recupero delle insufficienze assegnate nello scrutinio del quadrimestre
 Visti i risultati conseguiti da vostro figlio nelle prove di verifica relative alla risoluzione o conferma delle  insufficienze assegnate nello scrutinio del  1°quadrimestre, 
si comunica
 che il consiglio di classe della ______________, riunito in data ____________ 
1. ha confermato  le insufficienze  di vostro figlio nelle discipline :
_________________________________________________________________________________________

2. ha recuperato le insufficienze di vostro figlio   nelle discipline :
_______________________________________________________________________________________

Melfi, lì_______________________

Per il Dirigente Scolastico : Vincenza D’Elia
Il coordinatore del consiglio di classe : prof._______________________

________________________________________________________________________________________________

Staccare e consegnare al coordinatore di classe.
Il sottoscritto……………………………………..  genitore dell’alunno ……………………………………………
iscritto alla classe…………….nell’a.s. 2018/2019, dichiara di aver ricevuto la comunicazione inerente
i risultati delle prove di verifica finalizzate  al  recupero o alla conferma delle insufficienze  assegna-
te nel  primo quadrimestre.

                                                                                                           FIRMA :________________
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