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Prot.  N.   _______________  






Rovigo,  ________________ 

	SEDE
	
	ITA

	
	
	ITG


Al  DIRIGENTE  SCOLASTICO



e p.c.
al DSGA

Oggetto: richiesta Corso di Recupero:

(  per approfondimento







( per recupero debiti e/o sospensione di giudizio








(barrare con X l’opzione rispetto al corso  richiesto)

Con la presente il Consiglio della classe ___________ valutato il grado di profitto conseguito nelle singole discipline dagli alunni della classe, individuata la natura delle carenze, indicati gli obiettivi dell’azione di recupero

PROPONE

le seguenti attività di RECUPERO
	ALUNNI

COGNOME/NOME
	CORSO DI RECUPERO
	SPORTELLO COME SUPPORTO ALLO STUDIO INDIVIDUALE
	STUDIO INDIVIDUALE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Per il Consiglio di Classe, il Coordinatore

__________________________________

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

Visto quanto proposto dal Consiglio della Classe _________

SI AUTORIZZA/NO il/i Corso/i di Recupero di

N.___ore di________________________che sarà tenuto, dal/dalla docente ____________________________________________

N.___ore di________________________che sarà tenuto, dal/dalla docente ____________________________________________

N.___ore di________________________che sarà tenuto, dal/dalla docente ____________________________________________

REALIZZATI SECONDO IL CALENDARIO ALLEGATO.

