Allegato 2


Allegato 4-S


Istituto Comprensivo Statale 
 “D. Cimarosa IV Circolo”
Via P. Riverso, 27 -  81031 AVERSA (CE) - Tel. 0815039947  Fax  0818154910
C.F. 81000830612 - e-mail  ceic84500l@istruzione.it 

Prot. N. ________

AL GENITORE DELL’ALUNNO
_________________________
CLASSE ____ SEZ. _____
ESITO SCRUTINIO FINALE
A.S. 20__/20__
Il Consiglio di classe, valutati il percorso e i progressi compiuti 
dell’alunno/a ……………………………………………………………classe …………..sez………
Delibera
di ammetterlo/a alla classe successiva pur in presenza di limiti e carenze  nelle seguenti discipline, accanto alle quali viene riportato il voto proposto dall’insegnante della materia (cf. DPR n°122 del 22/06/2009, art. 2 comma 7):
	DISCIPLINA
	VOTO
	CARENZA RISCONTRATA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Pertanto, per poter affrontare adeguatamente il percorso del prossimo anno scolastico, si chiede la vostra collaborazione per far sì che vostr__ figli__ recuperi le competenze necessarie previste. 
Si coglie l’occasione per porgere distinti saluti. 
[bookmark: _GoBack]Aversa, _________
 (
I
l
 D
irigente scolastico
Mario AUTORE
) (
         
Il Coordinatore di Classe
 
……………………………………………..
)                                                                                               
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