Al Dirigente Scolastico
I.I.S.”A. Volta”
Francavilla al Mare

Oggetto: rinuncia partecipazione corso di recupero.

Il sottoscritto ‘ ‘

genitore dell’alunna/o \ \

frequentante la classe D sez. ‘ indirizzo

sede di

consapevole che I’attivita di recupero ¢ parte integrante del percorso didattico - formativo

COMUNICA

che la/il propria/o figlia/o non intende avvalersi del corso di recupero di

tenuto dal docente

Dichiara altresi che la/il propria/o figlia/o provvedera autonomamente al recupero delle carenze
segnalate dai docenti.

Data

Il genitore

(INVIARE UN MODULO PER OGNI CORSO)



	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 2: 
	Campo numerico 1: 
	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 4: 
	Casella di testo 5: 
	Casella di testo 6: 
	Casella di testo 7: 
	Campo data 1: 
	Casella di testo 8: 


