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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'lSIS “Majorana-Fascitelli”

ISERNIA
Da compilare a cura dei genitori
(nel caso in cui non ci si voglia avvalere degiementi organizzati)
ll/La sottoscritt genitore dell'alunn__
della classe sez. __ del Liceo

dichiara di aver pres@nésdel calendario degli interventi

strutturati attivati al termine del primo quadrirtredel corrente anno scolastico.

Comunica che non intende far frequentare al__ progigli___le lezioni di

e che, pertanto, provvedera autonomamente al rexupe

Data,

Firma del genitore



