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Oggetto: Iniziativa di recupero autonoma

               O.M. n. 92/2007 (art. 7 c. 3)

 

 

 Il sottoscritto ______________________________________________ genitore dello/a

Studente/studentessa ___________________________________ classe _______ sezione ____

 

 

di non avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dal L.S.S. “A.Einstein” con inizi diversificati (ex 

O.M.n. 92/2005 – art. 7 c. 3). 

 

E’ consapevole che lo studente dovrà comunque essere sottoposto alle prove di verifica.
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Al Dirigente Scolastico

    L.S.S. “A. EINSTEIN”

    MILANO 

Oggetto: Iniziativa di recupero autonoma 

O.M. n. 92/2007 (art. 7 c. 3) 

Il sottoscritto ______________________________________________ genitore dello/a

Studente/studentessa ___________________________________ classe _______ sezione ____

DICHIARA 

di non avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dal L.S.S. “A.Einstein” con inizi diversificati (ex 

 

E’ consapevole che lo studente dovrà comunque essere sottoposto alle prove di verifica.

                                                 

                                                                   

                                                                                                   In fede 

                                                 _______________________ 
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C.M.  

MIPS01000G 

Al Dirigente Scolastico 

L.S.S. “A. EINSTEIN” 

Il sottoscritto ______________________________________________ genitore dello/a 

Studente/studentessa ___________________________________ classe _______ sezione ____ 

di non avvalersi delle iniziative di recupero organizzate dal L.S.S. “A.Einstein” con inizi diversificati (ex 

E’ consapevole che lo studente dovrà comunque essere sottoposto alle prove di verifica. 


