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Montebelluna, lì ……………….
                                                                                                       Al collega di …………………………………….
e p.c. ai genitori di …………………………………………………………………

OGGETTO: INDICAZIONI PER LE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO AGLI APPRENDIMENTI 

Facendo seguito allo scrutinio intermedio classe ……., tenutosi in data ………………., il/la docente sottoscritto comunica alle SS.LL. che lo/la studente/studentessa …..................................... presenta un rendimento al di sotto della sufficienza nella seguente disciplina, per la quale vengono indicate le conseguenti azioni operative  per le attività di sostegno agli apprendimenti mediante sportelli/corso di recupero/Peer Education 
:
	DISCIPLINA

_________________

	LACUNE /CARENZE

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	INDICAZIONI  PER LO SPORTELLO / CORSO DI RECUPERO/ PEER EDUCATION 1
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	FEEDBACK CORSO DI RECUPERO / SPORTELLO 1
(da compilare da parte del docente che si occuperà dell’intervento e da consegnare alla docente curricolare)
ALLIEVO:
· regolarità frequenza …………………………………………………………………………………..
· impegno…………………………………………………………………………………………………

· partecipazione…………………………………………………………………………………………

DOCENTE CURRICOLARE 
· chiarezza delle informazioni  ………………………………………………………………………….
· altro ………………………………………………………………………………………………………



	
	


Cordiali saluti

Data









Il docente 

                                                                                                                     
        prof./prof.ssa ……………………
� Depennare gli interventi che non interessano






