Al Dirigente scolastico
Ai Referenti  per la valutazione
Al Consiglio della   Classe……..
Liceo “Amedeo Avogadro” 
ADESIONE/RINUNCIA CORSI DI RECUPERO
Il/la sottoscritto/a.............................................genitore dell’alunn*……………………………………
frequentante la classe ………, presa visione dell’avvio dei corsi di recupero organizzati dalla scuola
DICHIARA
· DI ADERIRE
· DI NON ADERIRE
liberando l’istituto da qualunque responsabilità.
Data................................. 



Firma genitore................................
