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Circolare n.75          Brisighella, 03.02.2020 

Ai genitori degli alunni 

  

Oggetto: Presa visione della scheda di valutazione infraquadrimestrale 

 

 

Si comunica che i risultati degli scrutinî del primo quadrimestre (pagellino infraquadrimestrale) 

saranno pubblicati online e resi accessibili ai genitori nel Registro Elettronico della scuola a partire 

dalle ore 12,00 del giorno 8 febbraio 2020, una volta terminate tutte le operazioni di scrutinio. 

Per poter accedere a detti risultati, restano valide le credenziali già in possesso dei genitori. 

 

Solo a fronte di effettiva impossibilità di visionare online le schede di valutazione, esse verranno 

consegnate in formato cartaceo a partire dal giorno 13 febbraio, facendone richiesta presso la 

segreteria didattica, sede G. Ugonia, negli orari di apertura al pubblico. 

Restano invariati i colloqui previsti dal piano annuale delle attività, in cui gli insegnanti incontreranno 

i genitori per discutere dei risultati raggiunti nel primo quadrimestre secondo il calendario e gli orari 

di seguito riportati:  

 

Scuola Primaria 

 

PLESSO DI MARZENO 

Mercoledì 12 febbraio dalle ore 16:00 alle ore 18:00 classi I, II, III, IV, V 

 

PLESSO DI BRISIGHELLA 

Martedì 11 febbraio dalle ore 16:35 alle ore 18:45 classi I, II A, II B, V 

Mercoledì 12 febbraio dalle ore 16:35 alle ore 18:45 IV A, IV B, III 

 

PLESSO DI FOGNANO 

 

Martedì 11 febbraio dalle ore 16:35 alle ore 18:45 classe IV 

Mercoledì 12 febbraio dalle ore 16:35 alle ore 18:45 classi I,II,III,V 

 

Scuola Secondaria di 1 Grado 

 

Mercoledì 12 Febbraio, dalle ore 16,00 alle ore 17,00 tutte le classi 

 

Si ringrazia per la collaborazione 

 

                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO     
  Prof. Emanuele Pirrottina         
 Documento firmato digitalmente ai sensi del  Codice 
                                                                                                                  Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 
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Il/la  sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________ 

classe____________Plesso____________________dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione 

infraquadrimestrale 

Data___________                                                                       Firma_______________________________ 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________ 

classe____________Plesso____________________dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione 

infraquadrimestrale 

Data___________                                                                       Firma_______________________________ 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________ 

classe____________Plesso____________________dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione 

infraquadrimestrale 

Data___________                                                                       Firma_______________________________ 

 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________ 

classe____________Plesso____________________dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione 

infraquadrimestrale 

Data___________                                                                       Firma_______________________________ 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________ 

classe____________Plesso____________________dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione 

infraquadrimestrale 

Data___________                                                                       Firma_______________________________ 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________ 

classe____________Plesso____________________dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione 

infraquadrimestrale 

Data___________                                                                       Firma_______________________________ 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________ 

classe____________Plesso____________________dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione 

infraquadrimestrale 

Data___________                                                                       Firma_______________________________ 

 

 

 

Il/la  sottoscritto/a _________________________ genitore dell’alunno/a_____________________________ 

classe____________Plesso____________________dichiara di aver preso visione della scheda di valutazione 

infraquadrimestrale 

Data___________                                                                       Firma_______________________________ 

 



 

 


