Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “M. BARTOLO”

PACHINO
OGGETTO: dichiarazione di rinuncia corsi di recupero.

Il/La sottoscritto/a Sig. _______________________ genitore dell’alunno __________________ Classe _______ Sez. _____
D I C H I A R A

di rinunciare, in ottemperanza dell’articolo 2  dell’ O.M. n. 92 del 5.11.2007,  alla partecipazione ai corsi di recupero organizzati dalla scuola, fermo restando l’obbligo per lo studente di sottoporsi alle verifiche.

PACHINO lì, _ _ / _ _ / _ _ _ _
IL GENITORE       
________________________________









