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Tel 089464174 e-mail:SAIS058007@istruzione.it pec SAIS058007@pec.istruzione.it web: www.defilippisgaldi.edu.it C.F.8002359065
Modello “Alunni-Corso di Recupero”
Alla  Dirigente Scolastica  
dell’I.I.S. “De Filippis – Galdi” 

Cava de’ Tirreni (Sa) 
Oggetto: Domanda di partecipazione Corso di recupero-  
I sottoscritti _____________________________________________________________genitori/esercenti responsabilità genitoriale dell’alunno/a_____________________________________________________ nato/a____________________________________________________(______) il______/______/______

frequentante nell’ A.S. 2020/2021 la classe ______sezione _____sede__________

chiedono
la partecipazione del proprio figlio/a al seguente corso di recupero:
	CORSI 
	TITOLI CORSI __-___
	ORE 
	Segnalare la preferenza


	Corso n. 1  
	Latino per le classi I

	15
	 

	Corso n. 2  
	Latino per le classi II
	15
	 

	Corso n. 3  
	Greco per le classi I
	15
	 

	Corso n. 4  
	Greco per le classi II
	15
	 

	Corso n. 5  
	Inglese
	10
	 

	Corso n.  
	Geostoria
	10
	 


Il Monitoraggio dell’avvenuto recupero si svolgerà attraverso apposite prove di verifica nell’ultima decade del mese  di agosto 2021 (seguirà successiva comunicazione relativa al calendario delle prove).
La partecipazione alle attività di recupero è a domanda e la mancata istanza di partecipazione alle attività corrisponde alla volontà da parte della famiglia di non volersi avvalere dei corsi attivati. 
                                                                                        Firma______________________________

                     _________________________________

N.B. In caso di firma di un unico genitore 
Il/La sottoscritto/a dichiara che l’altro genitore è a consapevole delle decisioni prese riguardo al/la proprio/a figlio/a

Luogo e Data__________________________                                                                            FIRMA
                                                                                                              ______________________
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