AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IIS FERMI- FILANGIERI

FORMIA
Oggetto: Autorizzazione frequenza corsi di recupero estivi
Io sottoscritto …………………………………………………………………………. genitore/esercente potestà dell’alunno/a 

……………………………………………………………………………………… frequentante la classe/sezione/ sede ……………….. 

……………………………………, dichiaro di aver preso visione del calendario delle attività di recupero organizzate 

dalla scuola e autorizzo mio/a figlio/a frequentare il corso di ……………………………………………………………………

(da consegnare al docente responsabile del corso di recupero)
DATA…………………………………………………….
FIRMA

………………………………………………………….

