Al Dirigente Scolastico
ISIS “MAJORANA-FASCITELLI
XISERNIA

Oggetto: DICHIARAZIONE DI RINUNCIA ALLA FREQUENZA DEI CORSI DI RECUPE RO

a.s. 2019/2020.
_ L sottoscritt__ genitore dell’alunn__
della classe sez. del
Liceo ,
DICHIARA
] di aver preso visione del calendario degli interventi di recupero attivati dalla Scuola per il corrente
anno scolastico al termine del 1~ quadrimestre;
O di non volersi avvalere dei corsi di recupero attivati dalla scuola per | figli__nelle materie in cui
ha riportato insufficienze (e

di provvedere, pertanto, autonomamente.

Isernia,

Firma del genitore

(1) Specificare le discipline

Visto: Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Carmelina DI NEZZA



