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Io sottoscritto________________________________________________________________ 

Genitore dell’alunno___________________________________________________________ 

Frequentante la classe ___________ sezione_____, con giudizio sospeso nelle discipline di 

____________________________________________________________________________ 

Chiede di iscrivere mio figlio ai corsi di recupero, organizzati dalla scuola, di 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma genitore 

_________________________ 


