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COMUNICAZIONE N. 357
Ai Genitori
Alunni iscritti all’lstituto Comprensivo “M. Ricci”
Scuola Primaria
Alunni Scuola Secondaria | Grado

Ai Docenti
Scuola Primaria

Ai Coordinatori C.d.C.
Scuola Secondaria | Grado
LORO SEDI

OGGETTO: Visualizzazione Documento di Valutazione dell’Alunno

Cari Genitori,
in occasione della conclusione delle operazioni degli Scrutini intermedi del primo quadrimestre, si comunica
con la presente che, a partire dalle ore 12 del giorno 11 febbraio 2019 sara possibile visualizzare sul Registro
“Nuvola” il Documento di Valutazione dell’Alunno.

Si segnala che, per gli alunni di Scuola Secondaria di | grado, qualora dovessero essere presenti
valutazioni non sufficienti in alcune discipline, il Coordinatore del Consiglio di Classe invitera le SS.LL. ad un
colloquio per individuare modalita e strategie didattiche di recupero.

Diversamente, per la Scuola Primaria, si segnala che i Docenti del team di classe saranno disponibili
a ricevere le famiglie che lo desiderano il giorno 26 febbraio p.v. dalle ore 16 alle ore 18 nei rispettivi Plessi.

Le famiglie eventualmente impossibilitate ad accedere alla visualizzazione del Documento potranno
rivolgersi agli Uffici della Segreteria Amministrativa negli orari di apertura al pubblico.

Polverigi, 2 febbraio 2019




TAGLIANDO DA RESTITUIRE Al DOCENTI

llfla SOHESCIItID/a  wrmmmminaims s TR e s e genitore dell’alunno/a
.......................................................... frequentante la classe .........ccecveeevnneenn.. della Scuola Primaria / Secondaria
dilgrado......ccoooveecvenenenne. 5 { [ , dichiara di aver preso visione della comunicazione n. 357#

relativa alla visualizzazione del Documento di Valutazione dell’Alunno



