Al Dirigente Scolastico

Istituto Tecnico Industriale Statale

 "Enrico MATTEI” di Maglie

DICHIARAZIONE PERSONALE

I sottoscritti ____________________________, _______________________________ 

genitori dell’alunno/a _______________________________________, frequentante la

classe ____ Sez _____

Dichiarano di aver preso visione della comunicazione relativa alle carenze del/la proprio/a figlio/a di cui alla nota prot. n_______ del __/__/2010 di codesto Istituto.

Dichiarano, inoltre:

     □ di volersi avvalere delle iniziative di recupero proposte dalla scuola; 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


     □ di non volersi avvalere delle iniziative di recupero proposte dalla scuola;

di essere a conoscenza, che comunque lo studente ha l’obbligo di sottoporsi alle verifiche programmate 

dal Consiglio di Classe sia che si avvalga o che non si avvalga delle iniziative di recupero organizzate

 dall’istituto.

N.B.  La presente dichiarazione, compilata e firmata dal genitore, deve essere consegnata,  per il tramite          dell’alunno, al coordinatore di classe. La mancata riconsegna della presente dichiarazione sarà considerata come dichiarazione di NON adesione al corso di recupero.

                                                                                                  FIRMA DEI GENITORI
   Data, ________ 2011                ____________________________

                                          ____________________________
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