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Al Dirigente Scolastico

dell’'l.T.E. “PIETRO MARTINI”

Oggetto: SCHEDA E - Adesione-Non adesione alla frequenza dei corsi di recupero.

(Nel caso di compilazione a mano, si prega di scrivere in stampatello maiuscolo)

Il sottoscritt_ , genitore O tutore O

dell’alunn_ frequentante la classe sez. ,

vista la/e scheda/e “A” con cui si rilevano carenze nella preparazione dello studente e si propone la

partecipazione ad uno o piu corsi di recupero,
COMUNICA

1) che il/la proprio/a figlio/a frequentera i corsi di recupero, eventualmente attivati, relativi alle

seguenti discipline:

(materia)

(materia)

(materia)

2) che il/la proprio/a figlio/a recuperera in modo autonomo le carenze rilevate nelle seguenti

discipline:

(materia)

(materia)

(materia)

Firma
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