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UNIONE  EUROPEA


	Liceo Scientifico: Via Repubblica, 36H - 70015 Noci - Tel.0804977228 - Fax 0804974425

Liceo delle Scienze Umane:  Via Le Lamie, 8 - 70015 Noci - Tel./Fax 0804978233

I.T.I.S.: Via Mazzini, 97 - 70023 Gioia del Colle - Tel. 0803430801 - Fax: 0803432564

e -mail: bais05200l@istruzione.it                e-mail pec: bais05200l@pec.istruzione.it




 
……..,  …………….. ……….

Al Dirigente Scolastico 

Dell’ IIS  “L. DA VINCI – G. GALILEI”

NOCI

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………genitore dell’alunno/a ……………………………………….della classe……sez……, indirizzo ………………….

dichiara

· che il/la proprio/a figlio/a NON intende avvalersi dello sportello didattico obbligatorio  gratuito offerto dall’Istituto per il recupero delle lacune evidenziate dal Consiglio di classe 

· di provvedere privatamente all’attivazione di un percorso di sostegno in itinere che sarà concordato con il/i docente/i della/e disciplina/e indicata/e e  che sarà funzionale alle verifiche scritte/orali previste per la classe.

firma
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