Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione Superiore
“ Enrico Fermi “
  di  OZIERI

 
….L… sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..
genitore dell’alunna/o::: …………………………………………………………………………….
Iscritta/o  e frequentante la classe ………………………………………………………………….
DICHIARA
Che …..l….. figlia/o non può frequentare i corsi di recupero per le seguenti materie:
1. _____________________________________
2. _____________________________________
3. _____________________________________
4. _____________________________________
programmati dalla Scuola per gli studenti con giudizio sospeso allo scrutinio finale,  per i seguenti motivi ______________________________________________________________________
…..L….. sottoscritta/o  consapevole della responsabilità si impegna a provvedere al recupero autonomamente.
		In fede


Ozieri, ……………………………
			            	

						Firma …………………………………………………
