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Ai genitori dell’alunno
_____________________________________
Il C.d.C. della cl. _____ sez. _____ riunitosi in sede di scrutinio finale il ___________________, rilevati i risultati comportamentali e disciplinari di suo/a figlio/a, ha deliberato la sospensione del giudizio per le seguenti materie:
____________________________________________________________________________

Si informa che:

· per  la sospensione del giudizio
In ottemperanza  all’O.M.  n. 92  del 5  novembre  2007, l’ISIS G. GALLI, compatibilmente alle risorse economiche dell’Istituto, predisporrà  attività  di  recupero  che si terranno presso la Sede di Via Gavazzeni.
Si sottolinea che,  come da  normativa, l’impegno  individuale dello studente è essenziale per il recupero delle carenze, il superamento delle prove di saldo, lo scioglimento della sospensione del giudizio e la conseguente ammissione alla classe successiva. 
Le prove di verifica del saldo si svolgeranno nei primi giorni di settembre. I relativi calendari saranno pubblicati nella bacheca esterna e sul sito WEB dell’istituto.
L’assenza dello studente agli esami di settembre o l’esito insufficiente nelle prove d’esame comporta la non ammissione alla classe successiva.
In occasione della consegna delle schede di valutazione, il 13 giugno 2014, preghiamo di comunicare l’adesione o meno ai corsi compilando e consegnando il modulo di seguito riportato al Coordinatore di classe. L’iscrizione comporta l’obbligo di frequenza.

In caso di mancata partecipazione alla suddetta riunione, sarà necessario ritirare la “Scheda di valutazione” presso la segreteria didattica dell’Istituto provvedendo a consegnare all’incaricato il modulo di adesione ai corsi  per la sospensione del giudizio.
La famiglia che dichiara di non aderire ai corsi si assume la responsabilità di provvedere personalmente.
Bergamo, 13 giugno 2014 
Per Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Nadia Baldini
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Restituire il tagliando entro lunedi’ 16 giugno 2014

	Il sottoscritto_________________________________ genitore di _________________________ _______ 
STUDENTE/STUDENTESSA  frequentante la cl.^_____________  sez. ______ 
DICHIARA:   □ di aderire   □ non aderire             ai corsi per  la sospensione del giudizio delle  materie:  
________________________________________________________________________________ 
FIRMA______________________________________


