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RECUPERO INSUFFICIENZE II QUADRIMESTRE

ALUNNI CON SOSPENSIONE DI GIUDIZIO

ANNO SCOLASTICO 2011/12
LIBERATORIA
Il / La sottoscritto / a ______________________________________________________________________________
genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________________________

frequentante la classe _________________________________ nell’anno scolastico 2011-12
con giudizio finale sospeso nelle seguenti materie ___________________________________________

dichiara di non volersi avvalere delle attività di recupero organizzate dalla scuola.

Si impegna a provvedere privatamente alla preparazione.

Dichiara, inoltre, di aver preso visione del calendario delle prove di verifica.

Bari, _____________________________________________

Firma ____________________________________________
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