
 
Ai Genitori degli alunni 

Ai Docenti Coordinatori di classe 

Al DSGA 

All’Ufficio didattica 

Al Registro Elettronico 

Al sito web 

 

CIRCOLARE n.265 

 

OGGETTO: Comunicazione alle famiglie degli esiti degli Scrutini del I Quadrimestre a.s. 2024-2025. 

Si comunica che, a partire dal 12/02/2025 saranno visibili e stampabili dal R.E gli esiti degli Scrutini 

del I Quadrimestre. 

 I genitori degli alunni cui sono stati assegnati debiti (valutazioni pari o inferiori a 4), presa 

visione dal Registro Elettronico (Bacheca), degli esiti scolastici al termine del I Quadrimestre, 

dovranno indicare se intendono avvalersi dei corsi di recupero attivati dalla Scuola o se 

provvederanno autonomamente a far recuperare le carenze disciplinari dei propri figli e, a tal 

fine, dovranno manifestare la propria volontà, esclusivamente compilando l’apposito modulo 

allegato alla presente circolare e inviandolo all’indirizzo di posta elettronica della scuola, 

all’indirizzo fgps210002@istruzione.it entro e non oltre il 15/02/2025. Si precisa, a tal 

proposito, che la mancata scelta entro la sopraindicata data sarà interpretata come intenzione 

di provvedere autonomamente al recupero delle carenze (ferma restando la verifica 

dell’avvenuto recupero con i docenti della/delle discipline interessate, entro il 29 marzo 2025, 

attraverso una prova scritta e orale o solo orale, a seconda della disciplina in cui vi è la 

carenza). 

 I genitori degli alunni cui sono state assegnate delle valutazioni pari a 5 (visibile sul RE) in 

una o più materie potranno far frequentare ai propri figli il corso di recupero per migliorare il 

metodo di studio e colmare le carenze parziali evidenziate. Al termine del periodo di recupero, 

gli alunni con carenze parziali sosterranno solo una prova orale insieme alla prima verifica 

orale del II quadrimestre, sempre entro il 29 marzo 2025, al fine di verificare il 

miglioramento raggiunto. 

 

mailto:fgps210002@istruzione.it


DICHIARAZIONE DI SCELTA DELLA MODALITÀ DI RECUPERO DELLE CARENZE 

Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................................... , 

genitore/tutore dell’alunno/a…………………………………………, sez………. classe………….. 

del LICEO   CLASSICO  SCIENTIFICO, 

DICHIARA 

 

 di volersi avvalere per il proprio figlio/a del corso di recupero organizzato dalla scuola per le 

seguenti discipline: 

 ,  ,  

 

 di volere provvedere a far recuperare autonomamente al proprio figlio/a le carenze gravi 

manifestate alla fine del I Quadrimestre a.s. 2024/2025. 

 

 

Data  

 

Firma del genitore/ tutore 
 

 


