
ISCRIZIONE CORSI DI RECUPERO (a richiesta*)
(da consegnare in Segreteria Didattica entro Martedì 28 giugno 2011)

Il sottoscritto ……………………..…………………………………….. allievo/a ……………………………………..........................….. della classe …………………

d i c h i a r a 

□ che intende avvalersi dei  corsi di recupero organizzati dalla scuola per le seguenti materie:
1) ………………………………………………..

2) ………………………………………………..

3) ………………………………………………..

□ che NON intende avvalersi dei  corsi di recupero organizzati dalla scuola.

L’allievo/a sosterrà, comunque, le prove di verifica (scritte e orali) programmate dal 1° settembre 2011.
In fede

data ………………



……………………………………..









firma dell’allievo/a








…………………………………….










firma del genitore

* saranno attivati corsi di recupero con un numero minimo di 4/5 allievi
Codice Meccanografico PVPM01000A

Codice Fiscale 80008260186

Sito Internet www.acairoli.it

