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Ai genitori dell'alunno 

Classe _____ _ 

Oggetto: convocazione genitori. 

Da quanto emerso nel corso del consiglio di classe del mese di -------dell 'A.S. si rileva 

una situazione di difficoltà dello '"u"''"'"•'"'----------------------" causa di 

gravi o diffuse insufficienze nelle discipline di curricolo, che mettono a rischio l'esito dell'anno scolastico. 

eccesivo numero di assenze/ritardi/uscite (in particolare: ass. ___ , rit. ___ , use. ___ _, 

comportamento 

Nel quadro del patto di corresponsabilità si invitano i genitori ad un colloquio con: 

[J l'insegnante coordinatore di classe prof.---------------

il Dirigente Scolastico 

il giorno _______ , alle ore __ _ 

Per il D.S., Il Docente Coordinatore 

Parte da staccare e riconsegnare al coordinatore 

Il sottoscritto----------------------------' genitore 

dell'alunno della classe ___ _ 

dichiara di aver preso visione della comunicazione prot. n. ________ del --------------

relativa alla convocazione al colloquio con il coordinatore di classe/Dirigente Scolastico. 

Data----------


