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Circ. 83 

Gazzada Schianno, 09/10/2017 

 
 

Ai docenti di MATEMATICA delle classi prime 
Ai docenti Coordinatori delle classi prime 

 

E p.c. ai docenti 
al DSGA 

Al personale ATA 
 

 
 
OGGETTO: COMUNICAZIONE ESITO TEST D’INGRESSO DI MATEMATICA 
 

 

Con la presente si chiede ai docenti di matematica delle classi prime di espletare la 
seguente procedura al fine di comunicare alle famiglie dei propri studenti l’esito del test 
d’ingresso svolto durante le attività di accoglienza. 
 

 Richiedere al Prof. MARAZZI i risultati del test d’ingresso 

 Compilare e firmare in calce una copia del modulo per ciascuno studente della 
propria classe  

 Consegnare i moduli compilati al COORDINATORE della propria classe per la 
successiva distribuzione ai genitori durante l’assemblea, in occasione delle 
elezioni dei rappresentanti degli OO.CC., il giorno 24 ottobre p.v. 

 
Attenzione: 
In caso di assenza dei genitori all’assemblea del 24 ottobre, i Coordinatori di classe 
provvederanno a consegnare direttamente agli studenti la comunicazione e a ritirare il 
tagliando sottoscritto per ricevuta dalle famiglie. 

 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 

Fausta Zibetti 
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Gazzada Schianno, _____________________ 

 

Ai genitori dello studente _____________________ 

Loro Sedi 

 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE ESITO TEST INGRESSO MATEMATICA 

 

Con la presente si comunica che lo studente ____________________, frequentante la classe 

prima __________________ , HA / NON HA SUPERATO il TEST D’INGRESSO DI 

MATEMATICA, conseguendo il PUNTEGGIO DI __________________ 

 

In caso di esito negativo del test si consiglia un ripasso approfondito degli argomenti considerati 

prerequisiti per lo studio delle discipline matematico-scientifiche del primo anno.  

 

 

Il Docente di matematica 

 

Prof./prof.ssa ______________________ 

 

Tagliando da restituire al COORDINATORE DI CLASSE compilato e firmato da uno dei genitori: 

 

______________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto _________________________ genitore dello studente _______________________, 

frequentante la classe PRIMA _________________ dell’Isis “J.M.Keynes” di Gazzada Schianno 

nell’a.s.2017/18, dichiara di avere ricevuto la comunicazione dell’esito del TEST D’INGRESSO DI 

MATEMATICA. 

 

Data ____________________________  Firma _____________________________ 

 


