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ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE “E.S. Piccolomini”  

Segreteria e Presidenza: Prato S.Agostino, 2  - 53100 SIENA -Tel.0577/280787 Fax.288008-C. F.le n.80008380521

Mod. Debiti

a.s.  2018/ 2019
SCHEDA DI VALUTAZIONE per scrutinio finale

(da utilizzare come comunicazione alle Famiglie di Studenti con debito/i)

ALUNNO …………………………………   CLASSE ……        MATERIA ………………………………

DOCENTE ……………………..…………………                                 VOTO PROPOSTO ……./10

MOTIVAZIONI  DELLE   CARENZE GENERALI  REGISTRATE         

                                                                                         molto gravi        gravi       significative       lievi

NELLE CONOSCENZE (CONTENUTI)                            □                     □                 □                 □

NELLE COMPETENZE

(ESPOSITIVE-PROCEDURE TECNICHE)                       □                     □                 □                  □

NELL'IMPEGNO E NELL'INTERESSE                             □                     □                 □                 □

CARENZE SPECIFICHE E TIPO DI LAVORO CONSIGLIATO:

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………... 

MODALITA' DI VERIFICA DELLE PROVE DI  RECUPERO:

scritta                                orale                    grafica                            pratica

□                                        □                         □                                     □

Siena, ……………..                                                           Il Docente      …………………………….

 N.B.  La parte sottostante, a cura della famiglia, deve essere compilata, firmata, ritagliata e consegnata in portineria:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto (leggibile)………………………………….  genitore dell'alunno/a .……………………………

della classe ………del ________________________, dichiara di avere ricevuto la comunicazione relativa alla sospensione del giudizio in …………………….. e di voler /non voler (cancella la dizione che non interessa) aderire  al corso di recupero eventualmente organizzato dalla scuola.

Siena, …………………                                    FIRMA……………………………………………………

