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	ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI
	DELL’ENOGASTRONOMIA E DELL’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 
	“S.P. MALATESTA”
	Viale Regina Margherita, 4 – 47924 RIMINI
	PEC: rnrh030001@pec.istruzione.it - E mail: rnrh030001@istruzione.it
Tel. 0541 373412 - COD. FISC. 91069440401
www.alberghieromalatestarimini.edu.it
________________________________________________________________________________

Rimini, ______________


				           	  Ai genitori dell’alunno/a ____________________________
All’Ufficio Didattica



[bookmark: _heading=h.vanx4kjdlos0]OGGETTO: Esito scrutinio finale	


Il Consiglio di Classe, visti i risultati riportati da Vostro/a figlio/a nello scrutinio finale, comunica la/e valutazione/i insufficiente/i nella/e seguente/i disciplina/e:

1 _______________________ ( _______ )	                     
2 _______________________ ( _______ )
3 _______________________ ( _______ )	                     
4 _______________________ ( _______ ) 

e propone per Vostro/a figlio/a le seguenti attività:

	CORSO DI RECUPERO
	
	

	STUDIO AUTONOMO
	
	



Informa che le attività di recupero mattutine si svolgeranno secondo il calendario e le modalità che saranno visionabili sul sito della scuola.
La partecipazione o la non partecipazione al corso di recupero dovrà essere comunicata mediante formale sottoscrizione della dichiarazione in calce alla presente 18/6/2025. Si precisa che l’alunno/a è comunque tenuto/a a sottoporsi alla verifica del recupero delle carenze evidenziate secondo le modalità e le date che saranno fissate dalla scuola e a tempo debito comunicate tramite pubblicazione sul sito web.
					IL DIRIGENTE SCOLASTICO
									Sabina Fortunati





DA RESTITUIRE/INVIARE ALL’UFFICIO DIDATTICA

Il/La sottoscritto/a ....................................................., genitore di .......................................................... frequentante nel corrente a.s. la classe ..............., dichiara di aver preso visione dei risultati insufficienti dello scrutinio finale dell’a.s. 2024/2025 del/la proprio/a figlio/a e che

                        INTENDE AVVALERSI				NON INTENDE AVVALERSI



delle iniziative di recupero programmate dal Consiglio di Classe.
 
Data _________________				Firma ____________________________
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