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Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ genitore esercente la patria potestà dell'alunno/a _________________________________________________frequentante la classe ___ sez. ____ di codesto istituto, con la presente: 
· preso atto della comunicazione della Scuola concernente la valutazione negativa del/della proprio/a figlio/a in una o più discipline espressa in sede di scrutinio dal Consiglio di classe, 

· presa visione dei corsi deliberati dal Collegio dei Docenti e organizzati dalla scuola,

A) chiede, secondo quanto previsto dall'O.M n. 92 del 05.11.2007, che il/la proprio/a figlio/a             frequenti i seguenti corsi di recupero organizzati dalla scuola, impegnandosi contestualmente a garantire la frequenza del corso per tutta la durata prevista: 

1) ______________________________________________________________________________
2) ______________________________________________________________________________
3) ______________________________________________________________________________

B) dichiara di voler provvedere autonomamente al recupero delle insufficienze segnalate nelle seguenti discipline:

1) _________________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________________


Foggia, _______________________	Firma del genitore
	_________________________________________
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