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MODELLO 2

PARERE DEL CONSIGLIO DI CLASSE IN VISTA DELLA PARTECIPAZIONE AD UN PROGRAMMA
DI MOBILITA STUDENTESCA INDIVIDUALE DELL’ERASMUS+

Al Dirigente Scolastico dell’lstituto
Omnicomprensivo D. Alighieri di Nocera Umbra

Ai genitori dell’alunno/a .......cccoeevveveeecrennnnee.

OGGETTO: Parere del Consiglio di Classe in vista della partecipazione ad un programma di mobilita
studentesca individuale dell’Erasmus+

Il Consiglio della classe .......ccu.... , a fronte della richiesta di partecipazione ad un programma di mobilita
internazionale dell’Erasmus+ formulata dai genitori dell’alunno/a..........ccccceveveeverveeieceennene. in data ............ , Si e
riunito in data ............... al fine di valutare 'idoneita dell’allievo/a suddetto/a a partecipare ad un programma di

questo tipo.

Si & tenuto conto del profitto conseguito dall’allievo/a durante il trimestre e del suo atteggiamento nei confronti
del lavoro svolto in classe, dei docenti e dei compagni.

Si fa presente che durante il primo periodo valutativo I'allievo/a ........ccceeeveevennnenee.
Oha riportato voti sufficienti in tutte le discipline:

Oha riportato insufficienze nelle seguenti materie (indicare voto e materie insufficienti):

Ola media dei voti conseguiti al termine del primo periodo valutativo é: .....................

Inoltre, per quanto riguarda il profilo dello/a studente/essa, si fa notare che (evidenziare la motivazione allo studio
e I'atteggiamento in classe nei confronti dei docenti e dei compagni):
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Alla luce di quanto esposto, il Consiglio di Classe ritiene che I'allievo/a .......cccceveeeeececericeceeceenne. e

Oidoneo
Onon idoneo

a partecipare al programma di mobilita internazionale individuale dell’Erasmus+.

Il Consiglio di Classe si dichiara a disposizione per ulteriori chiarimenti.

Il Coordinatore del Consiglio di Classe



