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RINUNCIA DELL’ALUNNO ALLE INIZIATIVE DI RECUPERO
PROMOSSE DALLA SCUOLA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

     






    DELL’ I.I.S  “E. ALESSANDRINI-MAINARDI” 
Il sottoscritto alunno/genitore dell’alunno ___________________________  classe _________   dichiara, ai sensi dell’O.M. n. 92 del 5/11/07 e successive modifiche, che non intende avvalersi delle iniziative di recupero attivate dalla scuola per le seguenti discipline:

 __________________________________________________________________________.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza che gli studenti, anche se non aderiscono alle iniziative promosse dalla scuola, dovranno comunque sostenere una prova di verifica nei tempi e nei modi stabiliti dall’Istituto, per accertare il superamento delle carenze riscontrate.

Data _________________________









Firma







____________________________________
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