Alla Dirigente Scolastica
Liceo Scientifico Statale “G. Rummo”
Via S. Colomba, 52 – 82100 Benevento
Inviare a: bnps010006@istruzione.it o consegnare in Segreteria entro il 22 giugno
OGGETTO: Richiesta di partecipazione ai corsi di recupero estivi – Studenti con Giudizio Sospeso
I sottoscritti (Cognome e Nome dei genitori / tutori):
1. 
2. 
in qualità di genitori / esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a:
studente/ssa: ____________________________________________________________________________
frequentante la classe: __________ Sezione: __________
CHIEDONO
che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a partecipare ai corsi di recupero estivi organizzati dall’Istituto per le seguenti discipline (selezionare con una X i corsi di interesse):
	Disciplina
	Partecipazione

	[ ] Matematica
	□ Si

	[ ] Fisica
	□ Si

	[ ] Scienze Naturali
	□ Si

	[ ] Lingua Inglese
	□ Si

	[ ] Lingua e Cultura Latina
	□ Si

	[ ] Discipline Umanistiche (Italiano)
	□ Si

	[ ] Filosofia
	□ Si


DICHIARAZIONI E CONSAPEVOLEZZA
Con la presente sottoscrizione, i genitori/tutori dichiarano di essere consapevoli che:
· Il calendario delle lezioni sarà predisposto autonomamente dalla scuola e le attività si concluderanno, di norma, entro la fine del mese di luglio.
Data: ____ / ____ / ________
Firme dei genitori / tutori:
1. 
2. 
(Nota: La richiesta deve essere firmata da entrambi i genitori, in conformità alle disposizioni vigenti sulla responsabilità genitoriale).



