Al Dirigente Scolastico

del Liceo Ginnasio “Jacopo Sannazaro”

Il/La sottoscritto/a __________________________________ genitore dell'alunno/a

___________________________________________della classe______________ , 

vista la comunicazione del Consiglio di classe dichiara 

□ di VOLERSI AVVALERE dei corsi di recupero organizzati dalla scuola per le 

    seguenti materie:

□ LATINO

□ GRECO

□ ALTRO ____________________________  

□  di NON VOLERSI AVVALERE dei corsi di recupero organizzati dalla scuola per        

     le seguenti materie:

□ LATINO

□ GRECO

□ ALTRO_________________________________ 

impegnandosi a provvedere personalmente.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza del fatto che il/la proprio/a figlio/a dovrà comunque sottoporsi alle verifiche programmate dalla scuola.

Napoli____________________

                                                                     Firma

______________________________________

