
 

LICEO SCIENTIFICO STATALE  “Ettore Majorana”  
Con indirizzi di Liceo: Linguistico, Scienze Umane ed Economico Sociale 

Via G. Motta n. 87 – 95037 San Giovanni La Punta (CT) – Tel. 095 6136760  

 Allegato 1 

 

 

 Al / ai  Genitore/i (ovvero al tutore) 

dell’alunno/a ………………………..………………………………………………. 

della classe ……………… sez. ………………… 

S c h ed a  d i  v a lu t a z io n e  i n t e r me d i a  d e l  p en t ame s t r e  
(comunicazione agli studenti con insufficienze - ai sensi dall’O.M. n. 110 del 22 aprile 1999,) 

      Si comunica che il consiglio della classe ………… sez. ………….. riunitosi in data …………………………………… ha espresso 

i seguenti voti sulla frequenza, sul profitto e sul comportamento dell’allievo/a di cui sopra. 
 

PROFITTO 
(*)

 
Gravemente 

insufficiente: 2 – 3 
Insufficiente: 4 Mediocre: 5 Sufficiente: 6 

Oltre la sufficienza: 

7 - 10 

Italiano      

Latino      

Inglese      

Francese      

Spagnolo      

Tedesco      

Geostoria      

Filosofia      

Storia      

Scienze umane      

Diritto-Economia      

Matematica      

Fisica      

Scienze naturale      

Disegno e St. Arte      

Scienze Motorie       

Religione      
(*) Segnare con una “�” o una  “�” la voce che interessa. 

FREQUENZA:   �  scarsa     - � incostante    - �  costante. 

COMPORTAMENTO:  �  indisciplinato    - � non sempre disciplinato . - �  disciplinato. 

Eventuali, ulteriori, comunicazioni alla famiglia: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

San Giovanni La Punta, ………………………………… IL COORDINATORE DI CLASSE 
 

…………………………………………………………………… 

 

 

 

� -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

( da restituire alla scuola) 
 

LICEO SCIENTIFICO STATALE “Et tore Majorana ”  d i  San Giovanni  La Punta (CT)  
------------------------------------------------------------------------ 

 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………….……………………………… genitore / tutore / delegato/a del 

genitore dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………. della Classe ……… sez. …….…… 

dichiara di aver ricevuto la Scheda di valutazione intermedia del pentamestre dell’a.s. in corso. 

 

Data ………………………………… 
 …………………………...……………………………………………………………….. 
 (Firma del genitore o del delegato/a ovvero del tutore) 


