Alla c.a. del Dirigente Scolastico, 
                                                                                                Liceo artistico “F. Melotti”

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………....genitore dell’alunno/a…………………………………, classe……….., presa visione del calendario dei corsi di recupero, dichiara di NON AVVALERSI delle possibilità offerte dall’istituto e di provvedere personalmente al percorso di recupero.
Motivazione: …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
.
In fede 

                                                                                                                                         Firma

____________________________________
Luogo e data
____________________________________
NB

Si ricorda che  l’alunno/a è tenuto/a a presentarsi alle prove di settembre, infatti NON PRESENTARSI ALLE PROVE, se non per gravi motivi di salute debitamente documentati (e comunicati alla segreteria), costituisce causa per la NON AMMISSIONE alla classe successiva.

Si prega di avvisare via e-mail il docente della/e materia/e di recupero e inviare il modulo, come allegato, debitamente compilato e con firma leggibile all’indirizzo: cosd02000r@istruzione.it, inserendo nell’oggetto: NO CORSI DI RECUPERO oppure stamparlo e consegnarlo direttamente in segreteria didattica.

