   Allegato 1
Al Dirigente Scolastico del Liceo Lucio Piccolo
Di Capo d’Orlando - Me


Oggetto: Comunicazione relativa ai corsi di recupero 

I sottoscritti________________________________________________________________ genitori
dell’alunn__ __________________________________________________________, frequentante la classe___ sez. ___ indirizzo __________________________ di codesto Istituto, avendo ricevuto comunicazione delle insufficienze riportate dal/dalla propri__ figli__ nello scrutinio finale a.s. 2024/2025, presa visione sul sito della scuola dell’avvio riguardante l’attivazione dei corsi di recupero gratuiti, nei giorni e negli orari che saranno successivamente comunicati con apposita circolare,
DICHIARANO
· che NON intendono avvalersi dei corsi organizzati dalla scuola e che provvederanno personalmente a predisporre le necessarie iniziative per favorire il recupero delle carenze riportate.
· [bookmark: _GoBack]che intendono avvalersi della partecipazione alle attività di recupero organizzate dalla scuola, consapevoli che tale adesione comporta la frequenza obbligatoria da parte del/della propri__ figli__ ai corsi.
La partecipazione è richiesta per le seguenti materie:
1. _________________________________
2. _________________________________

Capo d’Orlando, __________________________
FIRMA DEI GENITORI
______________________________
______________________________

(1) Il presente modello, compilato nelle parti che interessano, deve essere consegnato brevi manu presso l’Ufficio di Segreteria Alunni o per email meps22000l@istruzione.it entro e non oltre il giorno 11.07.25 a cura dei sigg. Genitori degli alunni che hanno riportato nello scrutinio di fine anno una valutazione insufficiente in una o più discipline.
