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Al Dirigente Scolastico

dell’'l.T.E. “PIETRO MARTINI”

Oggetto: SCHEDA F - Richiesta di partecipazione ai 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. ,

CHIEDE

1) che il/la proprio/a figlio/a, nonostante sia stato indicato nella scheda A il recupero con studio autonomo,

possa partecipare ai corsi di recupero, eventualmente attivati, relativi alle seguenti discipline:

(materia)

(materia)

(materia)

2) cheil/la proprio/a figlio/a, nonostante il voto sufficiente attribuito negli scrutini finali, possa partecipare

ai corsi di recupero, eventualmente attivati, relativi alle seguenti discipline:

(materia)

(materia)

(materia)

Si impegna a far frequentare il/la proprio/a figlio/a il corso suddetto che si svolgera secondo il

calendario stabilito dalla scuola.

Firma
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