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[bookmark: _GoBack]Ai genitori dello studente/ssa________________________

                                              Classe______sez.______

LICEO □   ITIS □   IPCT □

OGGETTO: Sospensione del giudizio A.S.2023/2024

Disciplina		____________________________________________
Nominativo Docente ____________________________________________
VOTO	_________

	Tipologia prova
	Scritta
	Orale

	
	
	



La prova di verifica verterà su seguenti argomenti.
  Si allega programma del docente.
  Argomenti oggetto della prova di verifica:        
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


Il calendario degli esami per la sospensione del debito sarà pubblicato sul sito web dell’istituzione scolastica.
La presenza agli esami di recupero è obbligatoria.
L’esito della prova di verifica è determinante per l’ammissione alla classe successiva.

Rosolini,_________________(data scrutinio)
                                                                                                                    Firma Docente 
                                                                                                        ____________________________
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