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Scuola Secondaria di Primo Grado di MONTEBELLUNA - TV 

 

Prot. n. ___________/C-27                                              Montebelluna, ___/___/20___ 
 

Ai Sigg. genitori dell’alunno/a 

_____________________________ 

frequentante la classe ____ sezione ____ 
 

OGGETTO : comunicazione del Consiglio di Classe concernente gli esiti dello 

scrutinio del I quadrimestre 
 

Si comunica che il Consiglio della Classe  I  II  III sezione ________ (sede  centrale 

 di Biadene), riunitosi in data ____/____/20____, relativamente agli esiti dello scrutinio 

del primo quadrimestre di vostro/a figlio/a, 
 

ha rilevato: 
 

che il/la ragazzo/a 

 ha ottenuto una valutazione in comportamento non positiva. 

 ha un profitto non sufficiente nella seguente / nelle seguenti discipline: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

a causa di  scarsa attenzione in classe  scarso impegno a casa  scarsa motivazione 

allo studio  lacune pregresse  _____________________________________________________. 

La famiglia è invitata a provvedere affinché l’alunno/a si attivi per sanare le lacune 

nella/e disciplina/e sopra indicate. 

 Si invitano i signori genitori a conferire  con il coordinatore di classe  con i 

docenti interessati  nell’ambito del ricevimento mattutino dello stesso/degli stessi  in 

data ___/___/20___ alle ore _______ presso la sede  centrale  di Biadene, al fine di 

concordare una strategia comune per salvaguardare il buon esito dell’anno scolastico in 

corso. 
 

La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Antonella Guglielmi 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ricevuta da restituire al Coordinatore del Consiglio della Classe  I  II  III sezione ___ 

(sede  centrale  di Biadene) 
 

Alla Dirigente Scolastica 
 

Il/la sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ______________________________________________ 
frequentante la classe _______________________________ sede centrale  sede di Biadene 
dichiara 
di aver ricevuto in data odierna la comunicazione del Consiglio di Classe relativamente 
agli esiti dello scrutinio del primo quadrimestre di mio/a figlio/a e 
si impegna 
a conferire con il Coordinatore di Classe e/o con i docenti del Consiglio di Classe al fine 
di concordare una strategia comune per salvaguardare il buon esito dell’anno scolastico 
in corso. 
 

____________________, ____/____/20____     Firma del genitore 
________________________________________ 


