Al Dirigente Scolastico
LLS. “B. PASCAL”
- REGGIO EMILJA

11 sottoscritt 'paldre'/madre dell’alonno nat__

a ' i ~___ frequentante nell’a.s.

1a classe fsezione ' mdmzzo scrutinato con delibera di

sospensione del giudizio nella/e matefia/ e

1.

2.

3,

DICHIARA

sotto personale responsabilith ¢i mom volersi avvalere dei corsi.di recupero attivati dall’Istitato

g Sottoscritto/a dichiara altresi di essere a conoscenza dell’obbligo per il figlio di sottoporsi

alle previste verifiche conclusive predisposte per I’accertamento dell’estinzione del/dei debiti.

In fede

Data




