Milano,
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 O.M.n. 92/2005 – art. 7 c. 3).
E’ consapevole che lo studente dovrà comunque essere sottoposto alle prove di verifica.
                                                                                                   In fede

                                                                                  _______________________

	Consegna in
segreteria didattica 
entro il 12/02/2011


