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Al Dirigente Scolastico e al 

Coordinatore della classe                _________ 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________
genitore dell’ alunno/a _______________________________________________

della classe _____  

      comunica
· di essere a conoscenza che il proprio/a figlio/a, in base al D.M. 80 del 3/10/07, ha l’obbligo di frequentare i corsi di recupero organizzati dall’istituto;
· che il/la proprio/a figlio/a non aderirà ai seguenti corsi di recupero organizzati dall’istituto per il recupero del debito formativo relativo allo scrutinio del secondo quadrimestre:
         ___________________________________________________________________
                                                             (indicare le materie)
ma provvederà personalmente al recupero delle medesime.

Permane l’obbligo per tutti gli studenti con insufficienza, anche se non si avvalgono degli interventi di recupero, di sottoporsi alle verifiche finali organizzate dall’istituto. 

Menaggio, __________      




    Firma del genitore







_____________________________________
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