


PIANO DI RECUPERO PERSONALIZZATO PER STUDENTE IN GRAVE DIFFICOLTA’

COGNOME E NOME DELLO STUDENTE: ___________________________________
CLASSE: _______________
MATERIA: ________________________
DOCENTE DELLA CLASSE DI APPARTENENZA_______________________
[bookmark: _GoBack]DOCENTE DELLA CLASSE DI RECUPERO:___
GIORNO SETTIMANALE E ORA DI SVOLGIMENTO DEL RECUPERO: _________________

I sottoscritti ____________________________________________________________genitori dello studente _____________________iscritto nell’a.s. 2020-2021 alla classe _______ visto che il proprio figlio nello scrutinio finale relativo all’a.s. 2019-2020 è stato ammesso all’anno successivo ai sensi dell’OM n. 11/2020 con PAI nella disciplina_______________________________, considerato che il proprio figlio non ha colmato le gravi lacune nella disciplina alla data del _______________ , che tali lacune pregiudicano la proficua frequenza delle attività didattiche previste nell’anno corrente per la disciplina in oggetto

DICHIARANO

Di acconsentire che il proprio figlio sia assegnato al progetto di recupero per la disciplina _________ dalla data odierna e fino al termine del periodo di Didattica a Distanza.
Di essere consapevoli che la frequenza del progetto di recupero è finalizzata esclusivamente al recupero delle gravi lacune relative al precedente anno scolastico.
Di essere consapevoli che le attività del progetto di recupero si svolgeranno a distanza.


 Brescia, _______________________                                                                                  

Firmato da:

I genitori dello studente:_________________________________________________


Visto da:

Docente della classe: _____________________________



 
