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Prot._______/____/____





        Napoli,  ___/____/____
COMUNICAZIONE GENITORI
Il consiglio di classe in data________________ha rilevato che l’alunno___________________della classe_____presenta insufficienze nelle seguenti discipline:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Il monte ore di assenze dell’alunno è di__________

Si ricorda che per la validazione dell’anno scolastico non è possibile superare il monte ore di assenze stabilito in 264 ore di assenza (circa 44 giorni).
Superato tale limite non sarà possibile essere scrutinato ed ammesso alla classe successiva.










Il Consiglio di classe









     (Il docente Coordinatore)

Io sottoscritto ___________________ genitore dell’alunno    ___________________ dichiaro di aver preso visione della comunicazione sulle insufficienze e le assenze
