
 

 

 

Prot. ris. n.       Zelo Buon Persico,  

 

 
 

Ai genitori dell’alunno    

       
 …………………………………………..……   

 
       Classe ……………………….…..……….  
 

 
 
Il Consiglio di classe della ……………………… riunitosi in data ………………………. per procedere alle operazioni  

 
di scrutinio finale, relative all’anno scolastico …………………………….,  

 

VISTI    gli esiti finali conseguiti nelle singole discipline 
ESAMINATA  la situazione complessiva dello studente durante l’intero arco dell’anno scolastico 

(comportamento, impegno, partecipazione, frequenza, profitto, valutazioni dello 
scrutinio intermedio, esito delle iniziative di recupero intermedio effettuate) 

TENUTO CONTO  dei criteri di valutazione deliberati dal Collegio Docenti ed esplicitati nel POF 

CONSIDERATO  che nella valutazione finale sono presenti insufficienze in …………………………………. 
   ………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

 
DELIBERA 

 

 all’unanimità                            a maggioranza 
 

 
la “Non ammissione alla classe successiva/all’esame conclusivo del primo ciclo di istruzione”. 

 
        

 
 

             Il Dirigente Scolastico 
        (prof.ssa Monica Del Duca) 
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