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Genova

            AI GENITORI DELLO STUDENTE ____________________________________

            CLASSE________________SEZ.______________CORSO_________________


Oggetto: dati sulla partecipazione al corso di recupero

Si comunicano i dati sulla partecipazione al corso di recupero in _______________________

tenuto dal Prof.__________________________ dal__________al__________

FREQUENZA
n._______ore sul totale di n._______ore

ATTENZIONE
□ insufficiente
□ sufficiente

□ più
 che sufficiente

IMPEGNO

□ insufficiente
□ sufficiente

□ più
 che sufficiente

RISULTATI OTTENUTI:

□ ha raggiunto un livello di apprendimento sufficiente




□ non ha ancora raggiunto un livello di apprendimento sufficiente

ALTRO:___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Genova,______________________



Il Docente









__________________





Documento: qua-ros-mod-rec 02 Rev o1
(parte da restituire)

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________genitore/tutore dell’alunno/a 

 _______________________________ frequentante la classe ______ sez.______ corso ____ 

dichiara di aver ricevuto la comunicazione relativa ai dati sulla partecipazione ai corsi di 

recupero deliberati dal Consiglio di Classe per il/la proprio/a figlio/a.











In fede










__________________________
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