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Ai genitori dell’alunno/a
____________________
della Classe_____ sez. _____________
Indirizzo e-mail protetto dal bots spam , deve abilitare Javascript per vederlo 
In seguito alla riunione del Consiglio della Classe___ sez. ___, svoltasi in data ______________, in qualità di coordinatore, Vi comunico che  nelle valutazioni di fine quadrimestre Vostro/a  figlio/a, ____________________________, , presenta insufficienze in ________________________________________________________.
Inoltre, si sono già registrate, dall’inizio dell’anno fino al ____________, n.  ore  di assenza. . Il numero massimo di ore di assenza consentito durante l’intero anno scolastico è _____________.

Portici, ____________________

Il coordinatore

Prof. ________________________

Data e firma del genitore (per ricevuta): ___________________________

