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Ministero dell’Istruzione e del Merito
Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto
Istituto Comprensivo “Tito Livio”

                                                                                  San Michele al Tagliamento _____________________
                                                                                         Ai Signori Genitori dell’alunno/a
                                                  Classe ……..
  
Oggetto: convocazione dei genitori
 La docente coordinatrice della classe ……... informa le S.S.L.L. che, dal Consiglio di Classe tenutosi il  ……………. è emerso che l'alunno/ a presenta:
· Atteggiamento e comportamenti scorretti o non sempre adeguati (durante le lezioni/ durante l'intervallo / nel cambio dell'ora / all'uscita da scuola)
· Difficoltà nelle relazioni con i docenti e/o con i compagni
· Attenzione inadeguata e insufficiente in classe
· Interesse e partecipazione carenti
· Metodo di lavoro disorganizzato / poco organizzato / approssimativo
· Processo di apprendimento lento e difficoltoso a causa dello scarso studio
· Svolgimento dei compiti assegnati frettoloso e superficiale/ incostante/ scarso/ molto lacunoso
· Difficoltà nell’ambito linguistico e della verbalizzazione
· Difficoltà nell’ambito logico-matematico
· Si rilevano lacune nelle seguenti discipline _____________________________________
· Altro _______________________________________________

Il Consiglio di classe pertanto informa i genitori che il perdurare di tale situazione potrebbe compromettere l’esito positivo finale dell’anno scolastico.
Inoltre ribadisce ancora la necessità della collaborazione con i genitori nel controllo sistematico dello studio domestico del proprio figlio al fine di assicurare un impegno più costante, un'applicazione più proficua e un metodo di studio più efficiente.
I genitori sono invitati a prendere contatto con:
· Il Coordinatore
· I docenti
· Il Dirigente Scolastico
Orario di ricevimento del coordinatore ……………..:  . ………………………………...
Dirigente Scolastico     tel 0431 50242 (su appuntamento)


                                                                           Il Dirigente Scolastico
                                                                                                           Dott.ssa Maria Cambareri
									        Firma autografa omessa ai sensi
								                             dell’art. 3 D.Lgs. n. 39/1993




Ricevuta da consegnare al Coordinatore di classe

Il sottoscritto _____________________________ genitore dell’alunno/a___________________
Classe ______________dichiara di aver ricevuto la lettera relativa alla comunicazione dell’andamento didattico e disciplinare del figlio.
Firma del genitore______________________________________________
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