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Al Genitore  

dell'alunno/a______________________  

________________________________ 

 

 

 

 

OGGETTO:  Comunicazione attivazione e calendario corsi  di recupero 

 

 

Gentile Genitore, 

Le comunichiamo che, per  gli alunni che hanno riportato la sospensione del giudizio, la Scuola ha 

programmato dei corsi di recupero, di cui viene allegato il calendario (allegato n. 1).  

La frequenza a tali corsi è obbligatoria, pertanto Le si chiede di assicurare la presenza e la puntualità 

del proprio figlio/a. 

Qualora Lei ritenga che suo figlio/a non frequenti i corsi attivati dalla Scuola, ma volesse  

provvedere autonomamente alla sua preparazione, deve comunicarlo per iscritto alla Scuola. In ogni 

caso, l’allievo/a è obbligato/a a sottoporsi alle verifiche per l'accertamento del recupero delle carenze 

che si svolgeranno dal 25 al 31 agosto 2017. 

Le chiediamo, pertanto, di compilare l’allegato n.2 e di consegnarlo alla segreteria didattica  

entro il giorno 21 luglio 2017. 

 
                                                                                                               Il Dirigente Scolastico 
                                        Prof.ssa Anna dell’Aquila 

  

 

 

ALLEGATI: 

N.1 – CALENDARIO CORSI DI RECUPERO 

N. 2 MODELLO DI DOMANDA 
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Allegato n. 2 

                         

ALL’ISTITUTO di ISTRUZIONE SUPERIORE 

 “G. SOLIMENE”  LAVELLO 
 

 

                                                      

 

 

 

 

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………….………………..padre / madre  

 

dell’alunno/a………………………………………………………………classe…………sez… 

 

 

 

 

DICHIARO 

 

  di volermi avvalere  degli interventi didattici previsti dalla Scuola  per il periodo estivo per le 

seguenti discipline 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

  di NON volermi avvalere degli interventi didattici previsti dalla Scuola per il periodo estivo 

 

Data………………………                                          

                                                                                    Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

 

                                                                                ………………………………………….. 

        

    ………..………………………………… 

 

                           


