
 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

 Agli atti 

 

Oggetto: Rilevazione criticità Alunno________  Disciplina_______ 

 
Nel corso del 1°/2° quadrimestre – 1°/3° bimestre l’alunno/a _________, della Classe _____/Sez.____ 

ha fatto rilevare un calo nell’apprendimento nonostante i seguenti interventi e strategie attivati 

documentati: 

- ………………………………………………………………………….. 

- …………………………………………………………………………. 

- …………………………………………………………………………….. 

- …………………………………………………………………………. 

- ………………………………………………………………………….. 

Pertanto il/la sottoscritto/a ins./prof. _________________________ ha ritenuto di dare una valutazione 

inferiore rispetto al precedente bimestre/quadrimestre 

Il/La sottoscritto/a ins./prof. ________________________ ha preavvisato la famiglia della criticità 

spiegando le motivazioni di cui agli atti. 

 

                                                                                                                       Il Docente 

                                                                                              _________________________________________ 
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