Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’I.I.S. PIAZZA SULIS
ALGHERO (SS)
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Oggetto: 	Comunicazione di ADESIONE  ad avvalersi dei corsi di recupero programmati dalla scuola a partire dal 20 giugno 2017. **

ATTENZIONE: la mancata indicazione di adesione da parte delle famiglie sarà considerata come NON ADESIONE.

I sottoscritti ____________________________________________________________________ genitori dello/a studente/ssa ___________________________ frequentante la classe ________________ di codesto Istituto.
Vista la sospensione del giudizio nella seguente materia/e _________________________________________ , visto il calendario dei corsi:
DICHIARANO
Che il proprio figlio/a :
          Frequenterà i corsi di recupero organizzati dalla scuola
Non frequenterà i corsi di recupero organizzati dalla scuola per i seguenti motivi  
____________________________________________________________________ 
                                             
 Firma genitore ________________________________________________
Firma genitore ________________________________________________
** Il modulo deve essere presentato alla scuola o inviato via mail SSIS01800A@istruzione.it	entro le ore 12,00 del 19.06.2017
ATTENZIONE: la mancata indicazione di adesione da parte delle famiglie sarà considerata come NON ADESIONE ai corsi di recupero.

