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ESITO DELLE ATTIVITA’ DI RECUPERO

(art. 2 dell’O.M. del 5 novembre 2007)

CORSI DI RECUPERO ATTIVATI DOPO GLI SCRUTINI DEL PRIMO PERIODO -  A.S. 2015/16
	DOCENTE

	MATERIA
	CLASSE


Durata del corso di recupero: ore n. …………

Modalità di verifica:  FORMCHECKBOX 
 Orale  FORMCHECKBOX 
 Scritta  FORMCHECKBOX 
 Grafica  FORMCHECKBOX 
 Pratica  FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) ……………………………………………………..
Esito del recupero (legenda):

SI: ha raggiunto gli obiettivi prefissati e ha recuperato le carenze formative evidenziate;

NO: non ha raggiunto gli obiettivi prefissati e non ha recuperato le carenze formative evidenziate.

	N.
	COGNOME E NOME
	ORE DI PRESENZA

AL CORSO DI RECUPERO
(vedi nota)
	DATA DELLA VERIFICA
	ESITO DEL RECUPERO

[ SI - NO ]

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	


Nota: se lo studente ha espresso in modo formale la volontà di non avvalersi del corso di recupero, riportare la dicitura: “N.A.”

Lanciano ……………………………..                                                                                                       Il Docente

                                                                                                                                       …………………………………………..............
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                                                                                                ALLA FAMIGLIA DELL’ALUNNO/A  

 ................……………………………………
................……………………………………
................……………………………………
ATTIVITA’ DI RECUPERO – A.S. 2015/16
OGGETTO: Esito delle attività di recupero (art. 2 dell’O.M. del 5 novembre 2007)

__                                                                                                                                                                                                           __     

Materia: ………………………………………………………………………………….

Classe: ………………………………..
Docente: …………………………………………………………………………………
Si comunica che l’alunno/a ……………………………………………………………………………………………….

individuato/a, a seguito del risultato conseguito nello scrutinio del primo trimestre a.s. 2015/16 quale destinatario/a del corso di recupero per la materia in oggetto, a conclusione dello stesso è stato/a sottoposto/a a regolare verifica e ha dimostrato che:

 FORMCHECKBOX 
 ha raggiunto gli obiettivi prefissati e ha recuperato le carenze formative evidenziate.

 FORMCHECKBOX 
 non ha raggiunto gli obiettivi prefissati e non ha recuperato le carenze formative evidenziate.
Si precisa che l’esito del recupero qui certificato è relativo alle sole carenze individuate a conclusione del primo periodo e non riguarda l’anno scolastico nel suo complesso.
Lanciano ……………………………..                                    

                                                                                                                        Il Docente    
                                                                                              …………………………………………………..                                                                                                                                                                                                      
(----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

COMUNICAZIONE ESITO DELLE ATTIVITA’ DI RECUPERO – PRIMO PERIODO - A.S. 2015/16
Compilare con il cognome e nome dell’alunno, ritagliare e riconsegnare (firmato da uno dei genitori) al docente. 

ALUNNO: …………………………………………………………………………………………………………………

Lanciano, li ……………………………

                                                                                                                        Firma di uno dei genitori 

                                                                                                           ……………………………………………..
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