
Spett.le Dirigente Scolastico

I.T.S. “T. Acerbo”


Pescara

OGGETTO:
Rinuncia alla frequenza dei Corsi di Recupero Estivi relativi alle discipline assegnate con gli Scrutini Finali dell’A.S. 2013-2014
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………. genitore dell’alunno/a ………………………………………………….. iscritto/a per l’A.S. 2013-2014 nella classe ………… sezione ………….. indirizzo ……..……..……………………

COMUNICA

che il/la proprio/a figlio/a rinuncia alla frequenza dei Corsi di Recupero Estivi che si prevede saranno attivati nelle seguenti discipline effettuando, in alternativa, attività di studio autonomo per il recupero delle insufficienze:

1. Materia ………………………………………………;

2. Materia ………………………………………………;
3. Materia ………………………………………………;

Il/La sottoscritto/a è consapevole che la rinuncia ai corsi non solleva lo studente dall’obbligo di sostenere le prove di verifica di Settembre 2014 e predisposte dai docenti curriculari delle rispettive discipline.
Con l’occasione si saluta.

Data ……………………………..


FIRMA


……………………………………….

Lo studente maggiorenne potrà rinunciare direttamente ai Corsi di Recupero compilando personalmente il presente modello.
Da restituire presso la Segreteria dell’Istituto entro e non oltre il 25/06/2014
