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	e-mail: bris006001@istruzione.it Segr.  0831 377890- Fax 0831 379023, www.istitutoagostinelli.it



Prot. n° _____ / ___




Ceglie Messapica, ________________
Ai genitori dell' alunno/a ______________________________

                    Classe _____ sez. ____  istituto __________________


Via ___________________________________
Città  ___________________________
Il Consiglio di classe, riunitosi in data _________________, visti i criteri deliberati dal Collegio dei docenti , esaminati tutti gli elementi di valutazione, in particolare delle valutazioni periodiche quadrimestrali, l'andamento didattico dell'intero anno scolastico, gli interventi  adottati  a favore dell'alunno nel corso dell'anno scolastico, viste le insufficienze che permangono nelle discipline di seguito indicate ed oggetto delle prove di esame per la sospensione di giudizio, riconosciuta l'impossibilità di seguire con profitto il programma di studi dell'anno successivo per il mancato raggiungimento degli obiettivi minimi indicati nel programma didattico e constatata la mancanza di attitudini ad organizzare il proprio studio in maniera autonoma e coerente con le linee di programmazione indicate dai docenti, delibera, ai sensi dell'OM. n° 92 del 05/11/2007, la non ammissione alla classe successiva 
dell'alunno/a ________________________________________, con la motivazione di seguito riportata.
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     IL COORDINATORE DI CLASSE                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                                  (Dott.ssa Angela ALBANESE)

   _______________________________





   ______________________________________
Si comunica alle SS. LL. di voler provvedere urgentemente alla conferma dell’iscrizione per il prossimo anno scolastico 2014/2015 presso gli Uffici di segreteria dal lunedì al venerdì dalle ore 10.00 alle ore12.00.
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