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	ALLEGATO B     Prot. N.                   del________________



      
AI GENITORI DELL'ALUNNO/A__________________________

CLASSE ____  SEZ. ____ LIC/IST._____________________ _______________


	Oggetto: COMUNICAZIONE DEI RISULTATI CONSEGUITI NELLE PROVE DI RECUPERO


  
	Si comunica che Suo/a figlio/a, che in sede di scrutinio del primo quadrimestre del corrente a.s. presentava delle insufficienze in una o più discipline, dopo essere stato/a sottoposto/a a verifiche da parte dei docenti delle materie interessate,
· ha recuperato le insufficienze nelle seguenti discipline:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· non ha recuperato le insufficienze nelle seguenti discipline:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Il Dirigente Scolastico
Prof. Ottone Perrina
Firma autografa sostituita a mezzo
Stampa ai sensi art.3 comma 2, lgs. n. 39/1993
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