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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto “PASCASINO”
MARSALA



Il sottoscritto________________________________________________________________________________genitore


 dell’alunno/a____________________________________classe_____sez.___indirizzo___________________________

______________________________.

In riferimento alla comunicazione ricevuta  dalla scuola sull’esito degli scrutini intermedi del proprio/a figlio/a


DICHIARA

Di essere stato informato delle attività di recupero organizzate della scuola e di voler provvedere personalmente al recupero delle carenze nelle seguenti discipline:

1 MATEMATICA







Marsala,_________________________
                                                                                                                                          Firma del genitore
                                                                                                                                         ________________      
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