

Allegato modulo domanda



Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “E. Majorana-A. Cascino” P.zza Sen. Marescalchi n. 2 94015 Piazza Armerina
Mail: enis00700g@istruzione.it
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Oggetto: Disponibilità frequenza corsi di recupero.


Il/a sottoscritto/a	

Genitore dell’alunno/a 	

Frequentante la classe 	Specializzazione/Indirizzo	

Comunica la disponibilità del proprio figlio/a frequentare il/i corso/i di recupero di seguito indicati nei tempi e con le modalità previste dalla scuola:
1. 	

2. 	

3. 	




.
Data	



Firma del Genitore




