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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’ UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
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Prot. n. 2382  del  27/5/2010  Circ. n.  194       Comunicazione agli studenti e alle loro famiglie 

Il Collegio dei Docenti, relativamente agli scrutini finali, tenuto conto che i criteri generali per l’ammissione alla classe successiva sono:
· impegno e assiduità;

· numero  e gravità  delle  lacune;

· progressi  conseguiti dal livello di partenza, 

ha deliberato:
1) l’ammissione  alla  classe  successiva degli  studenti che non presenteranno  valutazioni  negative;

2) la  sospensione  del  giudizio  per  gli  studenti  che  presenteranno  una  o  due  negatività  purché tali  da non  pregiudicare  una  proficua  prosecuzione degli  studi;
3) la  non  ammissione  alla  classe  successiva  con  tre  o più  negatività.
Si comunica a tutti gli studenti interessati che  dal 28   giugno alla prima  metà  di luglio  si terranno i corsi  di recupero. Chi intende avvalersi dei corsi offerti dalla scuola deve comunicarlo in segreteria didattica compilando un apposito modulo, entro il 19 giugno per motivi  organizzativi.   
Si comunica, inoltre, che tutti  gli studenti dovranno sostenere le prove di recupero nella prima settimana di     settembre    con il seguente calendario:

1 Settembre ore 11.00 Matematica

2 Settembre  ore 8.30 11.30  Italiano     ore 12.00  Inglese


     3 Settembre  ore 8.30 10.30  Latino        ore 11.00  Disegno  (solo scritto)


4 Settembre  ore 8.30 11.00 Fisica         ore 11.30  Scienze  (solo scritto)

6 Settembre  ore 8.30 Prove orali di tutte le materie   








            IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO








           (Prof.ssa  Antonietta  De  Angelis) 
DICHIARAZIONE

Il  sottoscritto________________________________________________

 genitore dello studente_____________________________della classe ______________ 
dichiara  di ritirare la scheda del debito e che suo/a figlio/a :
⁫  seguirà  a scuola i corsi di _________________________________________
⁫  provvederà autonomamente al recupero dei debiti. 

Firma e data del genitore/tutore______________________________________________
