Allegato
Al Dirigente scolastico
[.I.S.S. “N. Palmeri”
Termini Imerese (PA)

[ Sede di Termini Imerese
[J Liceo Sc. Ciminna
[0 ITC Ciminna

OGGETTO: Comunicazione relativa ai Corsi di Recupero — Debito Formativo

A.S. 2018/19.

....l.... sottoscritt...(nome € cognome) ........ccoeeeeeeeeeeieeeeee e ., genitor ...
dell’alunn... .. , frequentante la classe ............ , S€Z. ........... presso
[@ sede di i . di codesto Istituto, avendo ricevuto
comunicazione in merito alle insufficienze riportate dal ...... propri .... figli ..... nello

scrutinio finale (Giugno 2019), e all’attivazione dei corsi di recupero gratuiti, in orario
antimeridiano, di:

1.

2.

DICHIARA

(indicare con chiarezza la scelta tracciando un segno solo sulla casella corrispondente)

m [ Che intende avvalersi della partecipazione alle attivita di recupero organizzate
dalla scuola, consapevole che tale adesione comporta la frequenza obbligatoria da
parte del.... propri.... figli... ai corsi.

m [1 Che NON intende avvalersi dei corsi organizzati dalla scuola, e che provvedera
personalmente a predisporre le necessarie iniziative per favorire il recupero delle
carenze riscontrate.

[ [0 Che intende avvalersi soltanto del corso di ........ccceveveiieiceennnnn, ., impegnandosi
a provvedere in altro modo per le carenze residue.

Luogo e data

FIRMA

Il presente modello, compilato nelle parti che interessano, deve essere presentato presso la
segreteria didattica della scuola entro e non oltre il 05 luglio 2019, a cura dei sigg. Genitori degli
alunni indicati per i corsi di recupero intermedio.



