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Prot. n ….….       _________________,________________ 
 

Ai Genitori dell’Alunno/a 
 

……………………………………... 
 

Classe………..sezione…………….. 
Indirizzo……………………………  

 
OGGETTO: Comunicazione esito esami di recupero 
 
A seguito di delibera del Consiglio di Classe del 30/08/2019,  si   informa   la   Famiglia 
dell’alunno/a__________________________che dalle prove di recupero risulta non aver pienamente 
colmato  il debito in________________________________ e in                                  ________. 
 
L’alunno/a,  pur se  ammesso/a alla classe successiva, ha  l’obbligo di recupero delle conoscenze 
della/e disciplina/e suddetta/e per la/ le quale/i si provvederà ad un’ulteriore prova di verifica entro il 
30 ottobre 2019.  
 
I genitori, pertanto, sono invitati a vigilare sull’attività di studio del proprio figlio al fine di 
consentirgli di colmare le lacune ancora presenti.  
 
S’invita  la Famiglia ad un colloquio con il/la sottoscritto/a     il giorno           alle ore    
Distinti saluti 
 

Il Coordinatore 
 


…………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Il/la sottoscritto/a______________________________________________genitore 

dell’alunno/a___________________________________ della classe____________________, dichiara di avere 

ricevuto la comunicazione del    ______________________Prot. N. _______________/______________ 

 
 
 

Firma del genitore 


