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Interventi Didattici di Recupero o Potenziamento
COMUNICAZIONE AI GENITORI

Ai genitori dell’alunno _______________________________________ Classe ________________

Oggetto: Attivazione di un intervento didattico integrativo.

Il/la sottoscritto/a docente comunica che effettuerà un intervento integrativo secondo il calendario sotto riportato. Al fine di migliorare il proprio rendimento scolastico, si consiglia all’alunno di partecipare all’intervento integrativo di seguito specificato.

MATERIA _____________________________
DOCENTE __________________________________

IL CALENDARIO SARA’ IL SEGUENTE:

	N°
	Data
	Orario

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


Eventuali variazioni al calendario di cui sopra saranno tempestivamente comunicate ai genitori tramite il libretto personale dell’allievo.

Si prega di voler compilare e sottoscrivere il tagliando sottoriportato

Padova, ___________________ 
Il docente


_______________________
(…………………………………………………………………….……………………………………………………………………….

DA CONSEGNARE AL DOCENTE

MATERIA _____________________ DOCENTE _____________________

__________________________________________________________________

La presente comunicazione deve essere compilata e firmata da un genitore

Il sottoscritto____________________________genitore dell’alunno/a_______________________________ della classe _______, dichiara di aver preso visione della comunicazione relativa all’intervento didattico integrativo programmato, per il periodo ___________________________ e

□
autorizza il proprio figlio/a a partecipare all’intervento di cui sopra e si impegna a giustificare eventuali assenze sul libretto personale

□
non intende avvalersi dell’intervento programmato e provvederà personalmente al recupero

Data _______________ 
Firma del genitore___________________________________________
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