
 

Circolare alunni  n. 41  

  

 OGGETTO: consegna pagella sostitutiva dell’originale I° quadrimestre a.s. 201

          Con la presente si comunica c

2^A-2^B-2^C-2^D-2^E ricevono i sostitutivi delle pagelle per farli firmare da uno dei genitori (o 

da chi ne fa le veci) oppure dal medesimo alunno se già maggiorenne

          La riconsegna dei sostitutivi delle pagelle deve avvenire entro e non oltre il 

27/01/2016, direttamente al coordinatore di classe.

         Alla mancata consegna entro i termini stabiliti, il genitore verrà contattato 

telefonicamente per la riconsegna de

         Per le modalità di recupero si avvisa che:

1. Il calendario di ogni intervento di recupero, indipendentemente dalla tipologia, è comunicato 

dal docente alla famiglia attraverso il libretto dello studente;
 

2. Il libretto personale dello studente è utilizzato anche per comunicare le date e gli esiti delle 

prove di verifica relative al recupero di dette insufficienze;
 

3. La frequenza degli incontri di recupero è obbligatoria per gli allievi interessati, a meno che il 

genitore non voglia avvalersene, con la facoltà di provvedere personalmente al recup

lacune dello studente, in tal caso dovrà compilare il tagliando riportato nel seguente modello;
 

4. Lo studente dovrà comunque sottoporsi obbligatoriamente alle verifiche di 
 

                    Distinti saluti. 

     

N.B. Si invitano gli alunni a consegnare 

segnando la voce che interessa e inoltre, 

tagliando deve essere quella depositata in segreteria

 

 

Circolare n. 41 - Da restituire compilato e firmato 

Il/La sottoscritto/a .......... …………………………

 

L’alunno/a maggiorenne  ……………………………………

  

della Classe .....................  sez.…….. 

  Segnare con una X la voce che interessa.

�  dichiara di aver preso  visione  della presente  comunicazione  e di  voler aderire  alle iniziative programmate  

dalla scuola.  

� dichiara di aver preso visione della presente comu

dalla scuola, avvalendosi della facoltà di provvedere personalmente al recupero.

     Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che il proprio figlio/a ha l'obbligo di sottoporsi alla verifica 

finale per l’assolvimento delle insufficienze riportate nello scrutinio del primo quadrimestre.

 

Firma  del  genitore (o di chi  ne  fa le veci)

 

____________________________________

                Cantù,

          

      

          

consegna pagella sostitutiva dell’originale I° quadrimestre a.s. 201

Con la presente si comunica che in data odierna gli studenti della classe 

ricevono i sostitutivi delle pagelle per farli firmare da uno dei genitori (o 

oppure dal medesimo alunno se già maggiorenne. 

La riconsegna dei sostitutivi delle pagelle deve avvenire entro e non oltre il 

, direttamente al coordinatore di classe. 

Alla mancata consegna entro i termini stabiliti, il genitore verrà contattato 

telefonicamente per la riconsegna della pagella in segreteria. 

Per le modalità di recupero si avvisa che: 

Il calendario di ogni intervento di recupero, indipendentemente dalla tipologia, è comunicato 

dal docente alla famiglia attraverso il libretto dello studente; 

personale dello studente è utilizzato anche per comunicare le date e gli esiti delle 

prove di verifica relative al recupero di dette insufficienze; 

La frequenza degli incontri di recupero è obbligatoria per gli allievi interessati, a meno che il 

non voglia avvalersene, con la facoltà di provvedere personalmente al recup

in tal caso dovrà compilare il tagliando riportato nel seguente modello;

Lo studente dovrà comunque sottoporsi obbligatoriamente alle verifiche di recupero.

    

Si invitano gli alunni a consegnare al coordinatore la Pagella sostitutiva e il tagliandino allegato, 

e inoltre, si ricorda che la firma del genitore sulla pagella e sul presente 

tagliando deve essere quella depositata in segreteria: 

Da restituire compilato e firmato  

…………………………genitore dell'alunno/a…………………………………

………………………………………………………………………………

Segnare con una X la voce che interessa. 

di aver preso  visione  della presente  comunicazione  e di  voler aderire  alle iniziative programmate  

di aver preso visione della presente comunicazione e di non voler aderire alle iniziative programmate 

dalla scuola, avvalendosi della facoltà di provvedere personalmente al recupero.  

essere a conoscenza che il proprio figlio/a ha l'obbligo di sottoporsi alla verifica 

inale per l’assolvimento delle insufficienze riportate nello scrutinio del primo quadrimestre.

Firma  del  genitore (o di chi  ne  fa le veci)    Firma dell’alunno/a maggiorenne

___________________________  _____________________________________

 

Cantù, 22/01/2016 
 

          Ai genitori  

     Agli studenti 

          di CANTU’ 

                                                                                                                               
 

consegna pagella sostitutiva dell’originale I° quadrimestre a.s. 2015/2016. 
   

he in data odierna gli studenti della classe  

ricevono i sostitutivi delle pagelle per farli firmare da uno dei genitori (o 

La riconsegna dei sostitutivi delle pagelle deve avvenire entro e non oltre il  

Alla mancata consegna entro i termini stabiliti, il genitore verrà contattato  

Il calendario di ogni intervento di recupero, indipendentemente dalla tipologia, è comunicato 

personale dello studente è utilizzato anche per comunicare le date e gli esiti delle 

La frequenza degli incontri di recupero è obbligatoria per gli allievi interessati, a meno che il 

non voglia avvalersene, con la facoltà di provvedere personalmente al recupero delle 

in tal caso dovrà compilare il tagliando riportato nel seguente modello; 

recupero. 

 

al coordinatore la Pagella sostitutiva e il tagliandino allegato, 

pagella e sul presente 

'alunno/a………………………………… 

…………………………………………..  

di aver preso  visione  della presente  comunicazione  e di  voler aderire  alle iniziative programmate  

nicazione e di non voler aderire alle iniziative programmate 

essere a conoscenza che il proprio figlio/a ha l'obbligo di sottoporsi alla verifica 

inale per l’assolvimento delle insufficienze riportate nello scrutinio del primo quadrimestre. 

Firma dell’alunno/a maggiorenne 

_____________________________________        


