
INFORMATIVA SUI RISULTATI DEI CORSI DI RECUPERO 

ATTIVATI DALLA SCUOLA ALLA FINE DEL ____ TRIMESTRE 

(ai sensi del D.M. n. 80 del 3 ottobre 2007 e della O.M n.92 del 5-11-2007) 

 

Alunno/a __________________________________ 

Classe      __________________________________ 

Sede di    __________________________________ 

DEBITO FORMATIVO ___ TRIMESTRE  Anno Scolastico 201__/201__ 

Attività di recupero:       Pausa didattica      Orario extracurriculare 

 

 

N 

 

 

DISCIPLINE 

ESITO DELLE PROVE DI VERIFICA 

 

 

HA RECUPERATO 

HA PARZIALMENTE 

RECUPERATO 

(necessita un impegno 

maggiore a casa e 

studio autonomo) 

NON HA RECUPERATO 

 

SCARSO  

IMPEGNO 

 

ASSENTE  

ALLE LEZIONI 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

(indicare con una x la voce che interessa)         

           Il Coordinatore di Classe 


