Al Dirigente Scolastico

Dell’ITI “E. Medi”

San Giorgio a Cremano (Na)

Dichiarazione Recupero Autonomo

Il/La sottoscritto/a______________________________________________ genitore dell’alunn_
_____________________________________________________________________________,  

classe________   Sez.______, indirizzo _____, Tel._________________,cell._______________
DICHIARA

di aver ricevuto la comunicazione dell’Istituto sull’obbligo di recupero dei debiti formativi.

La famiglia, a conoscenza delle disposizioni di legge, intende:

   NON AVVALERSI delle iniziative di recupero organizzate dalla scuola, provvedendo autonomamente al recupero delle carenze del proprio figlio.

La famiglia è comunque a conoscenza dell’obbligo da parte dello studente di sottoporsi alle verifiche finali decise dalla scuola (art.2 e 5 del D.M. 80), rigorosamente rispettando i tempi e le scadenze programmate dalla scuola stessa.

Data _______________________

Firma_____________________ 

