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Ai genitori/facente funzione dell’alunno/a ______________________ 

Il consiglio della classe _____riunitosi il giorno_____ del mese di _________________ha rivelato a carico 

dell’alunno/a _______________________ 

a) Problemi di comportamento 

b) Risultati insufficienti e/o gravemente insufficienti nelle seguenti discipline/aree disciplinari: 

  

  

  

  

 

c) Altro, cioè ____________________________________ 

 

Ciò premesso, si invitano i genitori 

1. A contattare il coordinatore, prof./prof.ssa _________________il giorno ______alle ore______ 

2. A conferire con i professori delle discipline interessate 

3. All’incontro con il team docente che avrà luogo il giorno ____________ alle ore______ presso i 

locali della scuola ______________ 

 

       Il coordinatore            Il dirigente scolastico 

____________________      __________________________ 

 

      Firma dei genitori per presa visione 

     _________________             ____________________ 

COMPILARE NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE. 
il/la sottoscritto/a....................................................................................... 
genitore/esercente la responsabilità genitoriale 
dell’alunno/a............................................................................. 
dichiara che l’altro genitore del minore è a conoscenza delle scelte di cui sopra e le approva 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consa-
pevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci. 

DATA, ____. FIRMA  ____________               
 


