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COMUNICAZIONE AI GENITORI 
 

Periodo _____________________________________ a.s. 20___/20___ 
 
Prot. _____/___ 
 
 
 
 
Ai genitori dell’alunno/a ____________________________________ classe _____ sez. ___ 
 
OGGETTO: a) situazione didattica. 
 
 
 
 Si comunica che in data odierna, l’alunno/a presenta ancora carenze in alcune discipline: 
 
________________________________________________________________________________ 
 

La presente comunicazione ha valore informativo e si fonda sugli elementi di valutazione 
acquisiti fino alla data odierna. 
 
 
Roma, ____/___/_______ 
 
          Il Docente Coordinatore 
 
         _____________________  
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