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Prot. N. ______ /______                     Torino ____ / ____ / ____ 
 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DEL CONSIGLIO DI CLASSE 

 

                  

Si comunica alla famiglia dell’allievo/a _________________________________ che i docenti, riuniti nella 

seduta del Consiglio di Classe del ____ / ____ / ____ , hanno rilevato: 

 

   La presenza di valutazioni insufficienti nelle seguenti materie: 

   Italiano    Storia    Geografia    Musica 

   Matematica    Scienze    Arte e Immagine    Scienze motorie 

   Tecnologia    Inglese    Francese    I.R.C. 

   N.C. nelle seguenti discipline:        

 

 Si è inoltre evidenziato il permanere di uno studio spesso superficiale, fattore che, unito a quanto sopra, in 

base alla nuova normativa, potrebbe comportare la non ammissione alla classe successiva o all’esame di stato 

conclusivo del primo ciclo dì istruzione. 

 

 Si rilevano numerose assenze:  ore ____ su ____ 

 

 Mancanza di autocontrollo e senso di responsabilità; 
 

 Attenzione superficiale e scarsa concentrazione; 
 

 Mancanza di applicazione a casa e a scuola; 
 

 

 Si invitano pertanto i genitori a prendere contatto con i docenti della classe per un colloquio nelle ore di 

ricevimento. 

 Visto quanto sopra riportato, il Consiglio di classe convoca i genitori il giorno ____ / ____ / ____ presso la 

scuola __________________ sita in ___________________ alle ore ___________ 

 

Il coordinatore del Consiglio di Classe 

 

_____________________________ 
 

 

 
 

 

Da riconsegnare firmata al coordinatore di classe Prof/Prof.ssa ____________________________________________ 

 

 

(per ricevuta)     Firma del genitore  _________________________________________________________________ 
 


