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DICHIARAZIONE DEL GENITORE (o di chi ne fa le veci)

Il sottoscritto______________________________________________ padre/madre/tutore dell’alunno________________________________________    della classe_____________ 

DICHIARA CHE

· intende avvalersi dei corsi di recupero organizzati dalla scuola

· non intende avvalersi  dei corsi di recupero organizzati dalla scuola provvedendo in  

           proprio

È consapevole che resta fermo l’obbligo per lo studente, sia che si avvalga dell’intervento di recupero organizzato dalla scuola sia che vi rinunci, di sottoporsi alle verifiche predisposte dal Consiglio di classe, secondo il calendario che sarà pubblicato, per accertare il superamento delle insufficienze rilevate in sede di scrutinio.

Nel caso lo studente intenda avvalersi dei corsi di recupero organizzati dalla scuola,  la frequenza dovrà essere almeno pari al 75% delle ore previste.

I genitori si impegnano al controllo della partecipazione dell’alunno alle attività previste dal corso.

Bari _________________




Firma del genitore








__________________________
