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	Al GENITORI/TUTORI 
	dell'alunno/a
	____________________________
OGGETTO: attivazione corsi di recupero - gennaio – a. s. 2019/2020
DISCIPLINA: ____________________________________
Si informano i genitori/tutori dell’alunn______________________________________________________, frequentante la classe ______ sez. ______ indirizzo ________________, che ai fini del recupero delle lacune emerse dalle valutazioni relative al primo periodo, la scuola ha provveduto ad attivare corsi di recupero. 
Si comunica che la frequenza ai suddetti corsi è obbligatoria, a meno che la famiglia intenda non avvalersene.
L’intenzione di non avvalersi dei corsi va comunicata attraverso la scheda sotto riportata da restituire debitamente compilata, unitamente a copia del documento di identità.
Lioni, _________________						Il Dirigente Scolastico
Prof. Gerardo Vespucci
                                                                                                                                              Firma autografa omessa ai sensi 
                                                                                                                                               dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

Firma per ricevuta	
__________________________________
	
	Al Dirigente Scolastico 
	dell'Istituto d'Istruzione Superiore
	"L. Vanvitelli" Lioni (AV)
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________ genitore/tutore dell’alunn_ _____________________________, frequentante la classe ____ sez. ____ indirizzo __________
dichiara
per il/la proprio/a figlio/a, in relazione ai corsi di recupero relativo alla disciplina _____________________ attivato dall’istituto, di non avvalersi e di provvedere autonomamente al recupero delle carenze segnalate dalla scuola.
Lioni, __________________	In fede

	________________________
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