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	· Enogastronomia cucina, Accoglienza turistica, Sala e vendita

· Economico Turistico

· Servizi commerciali grafico pubblicitario / Servizi culturali di spettacolo

· Servizi per la sanità e l’assistenza sociale / Servizi socio - sanitari

· Costruzione, Ambiente e Territorio –Geotecnico

· Sistemi informativi aziendali (AFM – SIA)

· Chimica dei materiali e biotecnologie ambientali
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All. R 
Ai genitori dello studente ___________________
Classe ______ sez._______

SEDE di 

Oggetto: Comunicazione debito formativo allo scrutinio di primo quadrimestre 2024-25
Con la presente si comunica che il Consiglio di Classe ha accertato per l'alunn_______________________
cognome ________________ nome_____________________ classe _________ la presenza di un debito formativo nelle seguenti materie:

1. ……..
2. ……..
3. ………

e si ritiene che sia opportuno che lo studente prenda parte agli interventi di recupero pomeridiano organizzati dall’istituto 

CORSI  DI RECUPERO  

· ITALIANO
· MATEMATICA
· INGLESE
· MATERIE DI INDIRIZZO _________________________________________________
In ogni caso gli studenti saranno chiamati a sottoporsi alle verifiche finali per il superamento del debito formativo del primo quadrimestre calendarizzate dai docenti. 

Il/la
sottoscritto/a
 

genitore
dell'alunno/a


classe 
 indirizzo 


dichiara di aver preso visione della comunicazione dei debiti formativi relativi al 1° quadrimestre. Inoltre, in relazione agli interventi di recupero organizzati dalla scuola, dichiara:
· di voler far frequentare al proprio figlio/a i corsi di recupero pomeridiani sollevando l'Istituto da ogni responsabilità in merito.

oppure

· di non voler far frequentare al proprio figlio/a i corsi organizzati dalla scuola.

Firma
          _______________________

Da restituire al docente coordinatore di classe 
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