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DICHIARAZIONE DELLA FAMIGLIA DI OPZIONE PER LO STUDIO INDIVIDUALE (MOD. B) 
Al Dirigente Scolastico dell’IIS ENZO FERRARI

CHIARAVALLE CENTRALE 
Il/la sottoscritto/a genitore/tutore dell’alunno/a ________________________ frequentante la classe ____________, a seguito della comunicazione relativa alle insufficienze riportate nello scrutinio finale dal/dalla proprio/a figlio/a,
DICHIARA

· di volersi avvalere dei corsi di recupero organizzati dalla scuola 

· di voler provvedere autonomamente alla preparazione del proprio/a figlio/a nella/e seguente/i discipline ...........................................................................................................................................................................

di essere a conoscenza dell’obbligo dello studente si sottoporsi alla verifica che valuterà l'avvenuto recupero (“fermo restando l’obbligo dello studente di sottoporsi alle verifiche” - DM 80/2007, art.2).

Chiaravalle C.le, ……………………………






             Firma del Genitore/Esercente la potestà genitoriale




                                   ………………………………………………
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