








Al Dirigente Scolastico










I.T.C.T. “Antonio Bordoni”










Pavia

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________ genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ della classe _____________ sez. ______ 

dichiara

di aver preso visione delle materie e del tipo di carenze rilevate nello scrutinio finale e di essere stato informato delle iniziative di recupero che la scuola intende intraprendere;

comunica altresì di

· non avvalersi dei corsi di recupero organizzati dalla scuola

· avvalersi solo del corso di recupero per la seguente materia:          


     ___________________________________

E’ a conoscenza dell’obbligo per l’alunno/a di sottoporsi alle prove di verifica nei modi e nei tempi stabiliti dall’Istituto.

Data ________________





___________________________

   







                            (firma)

	NB.
	Da compilare e restituire in segreteria solo da parte di chi non si avvale (completamente o parzialmente) dei corsi di recupero. 


