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COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE CORSO DI RECUPERO

L’alunno/a_________________________della classe___________

è invitato/a a frequentare il CORSO DI RECUPERO di  _____________

in  seguito  all’analisi  della  situazione  didattica  del  Primo
Quadrimestre.
I corsi saranno attivati a partire dalla terza settimana di Marzo.

Rovellasca, ________________
Il Coordinatore di Classe
__________________________

Il/la sottoscritto ___________________________________

Genitore dell’alunno/a ______________________________

nel prendere atto della presente comunicazione, dichiara di:

□       Volersi avvalere delle attività di recupero o sostegno 
      organizzate dalla Scuola

□    Non volersi avvalere delle attività di recupero e/o organizzate
     dalla Scuola e di provvedere al completamento della
     preparazione del figlio/a.

Data…………………………………………… Firma……………………………………………..

La  presente  comunicazione  dovrà  essere  riconsegnata  al
Coordinatore di Classe entro il giorno 16.03.2015.
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