Al Dirigente Scolastico  
del Liceo delle Scienze Umane  “Mons. T. Panzeca” 
Caccamo

                  
[bookmark: _GoBack]                               Modulo comunicazione frequenza corsi di recupero  primo quadrimestre


Il sottoscritto _______________________________________________________________ e
 
la sottoscritta_____________________________________________________________genitori 

dell’alunno/a_____________________________________________ della classe _____sez._____

presa visione delle valutazioni quadrimestrali  del corrente anno scolastico, in relazione alle discipline in cui si registra una insufficienza per cui è stato indicato il recupero scolastico

DICHIARANO

□ Di volersi avvalere del recupero scolastico per le discipline:

1)____________________________

2)_____________________________	

3)_____________________________


□  Di non volersi  avvalere del recupero scolastico per le seguenti discipline:

 1)________________________________

2)_________________________________

3)__________________________________

e che provvederanno  personalmente agli interventi di recupero, sollevando l’Istituto da ogni responsabilità in merito.


Caccamo___________

Firma____________________________

Firma____________________________
