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ALLEGATO 1
<

Al Dirigente Scolastico
Oggetto: Frequenza delle attivita di recupero proposte dalla scuola.

ll/La sottoscritto/a studente/ssa della classe ....sez.

ll/La sottoscritto/a.. ...padre/madre

Dello studente /ssa deIIa classe dichiara di non avvalersi delle
opportunita di recupero offerte dalla scuola neIIa/e seguentell disciplina/e:
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Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che i docenti delle singole discipline procedono
alla verifica dei risultati e che questa & obbligatoria per gli studenti anche quando abbiano
deciso di non avvalersi delle iniziative organizzate dalla scuola.
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