Al Dirigente Scolastico
ITCG Loperfido-Olivetti

Matera

OGGETTO: Rinuncia attività di recupero attivate dalla scuola 

Il/La sottoscritt_  ____________________________________________________________ genitore  dell'alunno/a _____________________________________________ frequentante la classe _____________ a.s. ______/___, preso atto dell'esito dello scrutinio intermedio/finale ed essendo stato/a informato/a delle iniziative di recupero che questa Istituzione scolastica intende intraprendere, 

DICHIARA

di NON AVVALERSI delle attività di recupero attivate dalla scuola e di provvedere autonomamente al recupero delle carenze disciplinari registrate. 
Data ______________








                                  In fede

                                                                             

  ______________________________







