
  

 

 

COMUNICAZIONE CARENZE FORMATIVE 1^ PERIODO 2024/2025 

 
 

ALUNNO                                                             CLASSE 

 

DOCENTE  

 

MATERIA  

VOTO  

 

MODALITA’ DI RECUPERO 

  

         Studio autonomo 

         Corso di recupero pomeridiano 

         Corso di recupero in itinere 

 

 

 

 

ARGOMENTI DA RECUPERARE 
 

UDA N.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ravenna, _____________________ 

 

Il docente                                                                                   Il genitore 

__________________                                                      _____________________ 


