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      LICEO SCIENTIFICO STATALE A.GALLOTTA


AUTONOMIA N. 60 

VIA CADUTI DI BRUXELLES

TEL. 0828 367503

 FAX 0828 361789

84025  E B O L I (SA)

C.F. 82003690656                                                                              www.liceogallotta.com         

Cod.min.SAPS01000G                                                                      e mail liceogallotta@virgilio.it

                                                                                  Al Sig……………………………….
                                                                                                ……………………………………...

                                                                                                                               …………………

Oggetto: comunicazione insufficienze.
              Alunno……………………………………..Classe…………Sezione……………………..

           A norma delle vigenti disposizioni che  regolano  gli scrutini intermedi, le comunico che suo
 figlio………………………..….…,  dopo  attenta  valutazione  da  parte  del  Consiglio  di   Classe,

presenta le insufficienze sottoindicate.

Rispetto a  tutte le insufficienze, il Consiglio di classe  ha  deliberato  una  “pausa didattica” di  due 
settimane, finalizzata al recupero delle competenze non acquisite. Per due insufficienze ritenute più 
gravi, lo stesso Consiglio di  classe  ha deliberato l’attivazione di un’ulteriore attività di recupero in 
orario pomeridiano, per complessive dieci ore.
Ogni    genitore   potrà  aderire  ai   corsi  organizzati  dall’Istituto  o  provvedere   autonomamente, 
rilasciando apposita dichiarazione.

CARENZE  E  VOTI  RIPORTATI 
MATERIA……………………….VOTO…….INTERVENTO PROPOSTO*……………………
INSUFFICIENZE…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

MATERIA………………………VOTO……...  INTERVENTO PROPOSTO*……………………
INSUFFICIENZE…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

MATERIA ……………………..VOTO…….     .INTERVENTO PROPOSTO…………………….
INSUFFICIENZE…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

MATERIA………………………VOTO…….…INTERVENTO PROPOSTO…………..…………
INSUFFICIENZE……………………………………………………………………….…………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
 MATERIA ……………………VOTO……INTERVENTO PROPOSTO*………………………
INSUFFICIENZE…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
MATERIA…………………….VOTO………INTERVENTO PROPOSTO*………………………
INSUFFICIENZE…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
MATERIA……….. …………VOTO………..INTERVENTO PROPOSTO*………………………
INSUFFICIENZE…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
*Recupero in orario scolastico +  studio individuale (in sigla S.I.)                                                     *      *Recupero in orario scolastico +  corso di recupero di 10 ore in orario pomeridiano (in sigla C.R.)
Eboli……dicembre 2012   
Il Coordinatore di classe                                                                      Il Dirigente Scolastico

                                                                                                        Prof. Baldassarre Chiaviello
                   DICHIARAZIONE   
 Il/La sottoscritt…, genitore dell’alunn…      ...………………………………………..
frequentante la classe………….
                                      DICHIARA
1) che     intende   frequentare   i   corsi   di   recupero   organizzati   dall’Istituto,  
     impegnandosi       per      un’assidua      frequenza,    rispetto      alle        seguenti      

     discipline:    1)………….…………………..; 2)………………………………….
2) che   non   intende  avvalersi  dei  corsi  di recupero organizzati dall’Istituto e 
     che si assume la diretta  responsabilità  di   far  recuperare  le  insufficienze,  così 
     come comunicate dalla Scuola, relative alle seguenti discipline: 
     1)……………………….…………….; 2)…………………...……………………
Eboli…..febbraio 2012                                                                        Firma

                                                                                                 ………………………………
