[image: Intestazione pag1c.jpg]










[image: Intestazione pag1c.jpg]







RINUNCIA ALLE ATTIVITÀ DI RECUPERO PER GLI ALUNNI
CON DEBITO FORMATIVO A CONCLUSIONE DEL PRIMO QUADRIMESTRE

Il sottoscritto _____________________________________________________________, genitore dell’alunno _________________________________________________________, della classe ___________, con Debito Formativo nelle seguenti materie ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
a conclusione del primo quadrimestre dell’anno scolastico ________________, 
dichiara
· di non voler avvalersi delle attività di recupero (corsi di recupero e/o sportelli di recupero) organizzate dal Liceo “A. Scacchi”;
· di voler provvedere autonomamente a fornire al___ propri__  figli__ il sostegno necessario per il recupero nelle materie suindicate.
[bookmark: _GoBack]
Bari, ____________________________

							    F.to Nome e Cognome del genitore
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