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	RINUNCIA FREQUENZA CORSI DI RECUPERO ESTIVI
	




AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ I.S. “GUIDO GALLI” - BG


Il sottoscritto _________________________________________________ genitore (o tutore) dell’alunno/a __________________________________________iscritto alla classe ___________

CONSIDERATO

Che, quale esito degli scrutini finali, ha riportato la sospensione del giudizio nelle seguenti discipline:
1) ______________________ 
2) ______________________  
3) ______________________
 
DICHIARA
 di rinunciare alla frequenza dei seguenti corsi di recupero attivati dalla scuola provvedendo in maniera autonoma al recupero delle carenze:
 discipline:
1) ______________________
2) ______________________
3) _____________________
 

Data_____________________________
Firma dello studente (se maggiorenne)	 ________________________________
Firma del genitore/tutore (*) 	 ________________________________

(*) - Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica sia stata condivisa. 
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