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CORSO SERALE
· Ai Genitori dell’alunno
· Al Consiglio di Classe  










       ATTI
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTO il PTOF 2015/18

VISTO l’art. 4  del D. P. R. n. 249 del 24/06/98 come integrato dalla L. 169/08; 

VISTO il Regolamento d’Istituto art. 6;

VISTO il Patto di corresponsabilità educativa di Istituto condiviso con i genitori;

VISTE le continue e reiterate infrazioni commesse 
AMMONISCE FORMALMENTE
lo studente _______________ della classe __________
Tale Ammonizione è comminata 

· affinché lo studente comprenda la necessità di un cambiamento del suo comportamento a scuola

· affinché la famiglia si adoperi per accompagnare il proprio figlio a lavorare in modo corretto, proficuo, rispettando le regole del vivere comune e le persone che condividono gli stessi spazi scolastici.
· Il mancato cambiamento in positivo e il reiterarsi dei comportamenti scorretti da parte dello studente porteranno ad inevitabili sanzioni disciplinari che potrebbero compromettere l'esito finale dell'anno scolastico. 









Il Dirigente Scolastico










Prof. Daniele Zangheri 










(Firma autografa omessa ai

                                                                                                                   sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

genitore dell’alunno  _______________________________________________________________

frequentante la classe ______________
dichiara di aver ricevuto la comunicazione prot. n. ________ del ________________.
Data _________________                                                      ______________________________  

                                                                                                              (firma )
N.B.: il presente tagliando deve essere restituito firmato all’insegnante coordinatore di classe.
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