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Alla Famiglia dello studente 

______________________ 

Oggetto: Comunicazione profitto insufficiente 

 

Si comunica che vostro/a figlio/a ____________________________________________________________ 

Nell’ultimo Consiglio della classe _____ svoltosi il giorno __/__/____ è stata analizzata la situazione  del 

profitto di vostro/a figlio/a  ____________________________________________________________ 

Il quadro presenta allo stato attuale una situazione che potrebbe compromettere l’ammissione alla classe 

successiva. 

NON SI TRATTA DI UNA SITUAZIONE DEFINITIVA, in quanto lo studente potrebbe migliorare (o peggiorare) 

entro la fine dell’anno, né di un giudizio anticipato, ma si tratta comunque di dati di fatto rilevanti che il 

Consiglio ritiene giusto comunicare alla famiglia. 

 

VALITAZIONI GRAVEMENTE INSUFFICIENTI (voto 4 o inferiore) Materie: 

______________________________________  ______________________________________ 

______________________________________  ______________________________________ 

______________________________________  ______________________________________ 

______________________________________  ______________________________________ 

 

VALITAZIONI INSUFFICIENTI (voto 5) Materie: 

______________________________________  ______________________________________ 

______________________________________  ______________________________________ 

______________________________________  ______________________________________ 

 

______________________________________  ______________________________________ 

Per eventuali chiarimenti, può contattare gli insegnanti 

Distinti saluti    

 

Milano, __/__/____ 

      Il Coordinatore di Classe 

                                                                    __________________________ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Parte da restituire firmata al Coordinatore di Classe 

Il/la sottoscritto/a _________________________  genitore dell’alunno/a ____________________________ 

Della classe ______ dichiara di aver preso visione della comunicazione relativa al profitto insufficiente 

 

Milano __/__/____    Firma del genitore _________________________________ 


