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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

VIVANTE-PITAGORA

Istituto Tecnico per Ragionieri “C. Vivante” Tel. 080/5540560 – Fax 080/5540965

Istituto Tecnico per Geometri “Pitagora” Tel. 080/5240095 – Fax 080/5235231
Direzione e Segreteria: Piazza Diaz, 10 – 70121 BARI

www.vivante-pitagora.it - e-mail:bais021001@istruzione.it 

Prot. n. _________ 




                             BARI,          febbraio 2011







        AI GENITORI DELL’ ALUNNO

                                                                                   ____________________________________

                    Si comunica che l’Istituto attiverà anche quest’anno alcuni corsi di recupero per gli alunni     che hanno evidenziato lacune durante il primo quadrimestre. Pertanto suo figlio è invitato a frequentare i corsi che verranno attivati secondo il calendario che verrà affisso all’albo della scuola.

	Disciplina:

Voto assegnato:


	Note esplicative

· Lacune nelle conoscenze di base

· Metodo di studio inadeguato

· Scarsa applicazione nello studio

· Scarsa partecipazione in classe

· Mancanza di interesse

· Assenze strategiche
	Si consiglia

· Studio autonomo

· Corso IDEI
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………………………………………                                                                  …………………………………………………...

       IL COORDINATORE                                                                                                       IL GENITORE                                                                  
Il sottoscritto ______________________ genitore di ____________________________
Preso atto degli interventi attivati dalla scuola

· ACCETTA e SI IMPEGNA a far frequentare dal proprio figlio i corsi di recupero attivati dalla scuola

· DICHIARA DI PROVVEDERE AUTONOMAMENTE alla preparazione del proprio figlio per il superamento delle lacune rilevate dal Consiglio di Classe
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