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Civita Castellana
Al Sig./sig.ra..............................................
Classe: …………………..Indirizzo: ………………….

Oggetto: Esito attività di recupero 1° trimestre(art. 2 dell’O.M. 92/2007)
Si comunica che l’alunno/a a seguito del risultato conseguito nello scrutinio di chiusura del 1° trimestre, è stato avviato/a ad un percorso di recupero, secondo quanto stabilito dal Collegio Docenti. A conclusione dell’attività di recupero, è stato sottoposto/a a regolare verifica:
	Materia
	Recuperata
	Non Recuperata

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il Coordinatore di classe
…………………………………


     



                                  La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Angela De Angelis
