Al Dirigente Scolastico
I.S.I. “G. Bruno” di Budrio

Io sottoscritto ____________________________________________________________________

genitore dell’alunno _______________________________________________________________
Iscritto alla classe _____________ Istituto 
​​____________________ Sede
____________________

Dichiaro
di non avvalermi del/i corso/i di recupero assegnato a mio figlio/a per la/le seguente/i materia/e:

1)_______________________________________________________________________________
2)_______________________________________________________________________________
3)_______________________________________________________________________________
provvedendo privatamente al recupero delle carenze evidenziate.
Sono altresì a conoscenza del fatto che mio/a figlio/a dovrà sottoporsi a verifica formale nei modi e nei tempi stabiliti dall’Istituto.

Budrio lì







FIRMA

�  LICEO SCIENTIFICO,     LICEO CLASSICO,     I.T.I.S.,     I.T.C.,     I.P.C.,      I.P.I.A.


�  BUDRIO,    MOLINELLA,     MEDICINA





