 
								Sigg. Genitori dell’alunno/a

 _____________________
									       	         
									                              _____________________

				
Oggetto: Indicazioni di Studio per Debito Formativo (a cura del docente competente per materia)
 
Alunno/a___________________________________ classe_____________  

Si comunica che il Consiglio della classe_______ in sede di scrutinio finale, ha rilevato la presenza di un debito 

formativo nella disciplina ___________________________________________________________________


Pertanto lo studente, dovrà attenersi durante il perido di sospensione delle attività didattiche alle seguenti indicazioni di studio:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________



I programmi svolti sono disponibili sul registro elettronico.

                                                                       			  
  	         										Il docente 
						
  									 ___________________________          				         	

