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COMUNICAZIONE  AI  GENITORI 
 

Alunno/a ____________________________ 

 

Classe _________________ 

 

O  SEDE                O  IPS 

ESITO VERIFICA RECUPERO 

 

   � HA FREQUENTATO PER UN N. TOTALE DI ORE ____ SU ____ 

���� RECUPERO “SPORTELLO – CORSO” FREQUENZA: � HA FREQUENTATO 

   � NON HA FREQUENTATO 

     

   � HA FREQUENTATO PER UN N. TOTALE DI ORE ____ SU ____ 

���� 20% D.M. del 13.06.2006 FREQUENZA: � HA FREQUENTATO 

   � NON HA FREQUENTATO 

     

���� AUTONOMO    

 

 

MATERIA ______________________________ DOCENTE __________________________________ 

 

Giorno della verifica _________________ 

 

TIPOLOGIA 

���� SCRITTO 
���� ORALE 
���� PRATICO 
���� GRAFICO 

 

ESITO DELLA VERIFICA:  

 

VOTAZIONE CONSEGUITA _____________________ 
 

 

FIRMA DEL DOCENTE 

 

_____________________________ 
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