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Formia, Prot. e data vedi segnatura

Al Docenti della Scuola Secondaria
E p.c. al DSGA

Oggetto: Scrutini quadrimestrali.

Si comunica il calendario dei Consigli di classe per le operazioni di scrutinio quadrimestrale a.s.
2023/2024. Siricorda ai docenti di approntare o, quanto meno, abbozzare in anticipo i giudizi globali

in modo da poter condividere gli stessi con tutti i componenti del Consiglio.

In seduta di scrutinio saranno, eventualmente, individuati i casi piu critici per una successiva

convocazione delle famiglie.

I genitori convocati saranno ricevuti dall’intero Consiglio di classe nelle date gia programmate e

deliberate nel piano annuale.

Calendario scrutini primo quadrimestre

3C 14,30 - 15,30

Mercoledi 31/01/2024 SCRUTINIO QUADRIMESTRALE 1C 15,30 - 16,30
2C 16,30 - 17,30

3A 14,30 - 15,30

Giovedi 01/02/2024 SCRUTINIO QUADRIMESTRALE 1A 15,30 — 16,30
2A 16,30-17,30

3F 14,30 - 15,30

Venerdi 02/02/2024 SCRUTINIO QUADRIMESTRALE 1F 15,30 - 16,30
2F 16,30 - 17,30

3E 14,30 - 15,30

Lunedi 05/02/2024 SCRUTINIO QUADRIMESTRALE 1E 15,30 — 16,30
2E 16,30 -17,30
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3D 14,30-15,30

Martedi 06/02/2024 SCRUTINIO QUADRIMESTRALE 2D 15,30-16,30
3H 14,30-15,30

Mercoledi 07/02/2024 SCRUTINIO QUADRIMESTRALE 1H 15,30-16,30
2H 16,30-17,30

31 14,30 - 15,30

Giovedi 08/02/2024 SCRUTINIO QUADRIMESTRALE 21 15,30-16,30
1l 16,30-17,30

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Immacolata Picone

Firma autografa sostituita a mezzo

stampa ai sensi dell’art. 3 c.2
del d.Lgs. /39/93



