                                       Al Dirigente Scolastico





dell’IIS “A. SEGNI” di Ozieri
MODULO DI ADESIONE AI CORSI DI RECUPERO A.S.2024/2025
      I sottoscritti (allegare copia del documento di riconoscimento): 

nome _______________________ cognome _____________________ nato a ______________il ________
nome _______________________ cognome ____________________  nato a _______________il ________

padre e madre dell’alunn___  ______________________________________________________________________________
della  classe _______ sez. _______  indirizzo:          Liceo scientifico Ozieri
                                                                                 Liceo delle SCIENZE UMANE
                                                                                 Liceo Classico
                                                                                 Liceo scientifico Bono
                                                                                 Liceo scientifico Pozzomaggiore
Viste le insufficienze riportate dal/dalla proprio/a figlio/a dopo lo scrutinio di fine quadrimestre
 DICHIARANO DI ADERIRE e chiedono l’iscrizione ai corsi di recupero per le seguenti materie:

1)  _____________________________________
  2)   ____________________________________
3) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________   4)    ____________________________________
  DICHIARANO DI NON ADERIRE  e di NON AVVALERSI dei corsi di recupero organizzati dall’Isitutto
Data ___________________
    Firma Studente


       Firma Genitore                                     Firma Genitore
____________________                      _______________________
               ____________________
Il calendario sarà consultabile sul sito della scuola
