Al Dirigente Scolastico

I.C. Montecchio
Oggetto: corsi di recupero pomeridiani
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________,

genitore dell’alunno/a __________________________________________________
frequentante la classe ________ della scuola secondaria di primo grado ___________________________________________ viste le indicazioni del Consiglio di 
Classe e le iniziative di recupero che la 
scuola attiverà nei mesi di _______________________________________20_,

 □ dichiara di avvalersi per il/la proprio/a figlio/a dei seguenti corsi di recupero 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
indicare le materie

 □ dichiara di non avvalersi per il/la proprio/a figlio/a dei corsi di recupero, perché intende provvedere autonomamente al recupero delle carenze rilevate nel 1° quadrimestre.
Bibbiano _______/________/_________

                                                                                                           Il genitore

___________________

