							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
							I.I.S.S. VIA COPERNICO
							Via Copernico, 1
							POMEZIA


OGGETTO: dichiarazione per corsi di recupero A.S. _______________________
                   (art. 7 O.M. n° 92 del 06/11/2007)


Il/La sottoscritto/a______________________________________________genitore 

dello/a studente/ssa ______________________________________________della 

[bookmark: _GoBack]classe ______sez. _____corso  □ ITE  □ ITT  □ LSA nell’A.S. __________________

DICHIARA 

□ DI NON VOLERSI AVVALERE (provvedendo personalmente)

degli interventi didattici organizzati dall’Istituto finalizzati al recupero delle materie oggetto della sospensione del giudizio per il corrente anno scolastico.

OPPURE:

□ DI VOLERSI AVVALERE ESCLUSIVAMENTE per le seguenti discipline :

1. _______________________________________________

2. _______________________________________________

3. _______________________________________________

Il/la sottoscritto/a prende atto delle carenze evidenziate dal Consiglio di Classe ed è consapevole dell’obbligo che grava sul proprio/a figlio/a di sottoporsi alle verifiche di cui all’art. 7 comma 2 O.M. 92/07.


POMEZIA, __________________



					_____________________________________
							    Firma del genitore


		
