
La presente comunicazione deve essere inviata al docente del corso 

 

Al Dirigente Scolastico 

Del Liceo Statale “G. M. GALANTI” di Campobasso 

 

 

I sottoscritti ________________________ e ______________________, genitori dell’alunno/a 

____________________________________________ della classe ________ sez _______ 

dichiarano di essere a conoscenza della/e carenza/e registrata/e nella/e disciplina/e sotto indicata/e a 

seguito dello scrutinio del primo trimestre a.s. 2021/2022 e manifestano la volontà di: 

o usufruire delle attività di recupero organizzate dalla scuola per la/le seguente/i disciplina/e: 

__________________________________________________________________________ 

 

o non usufruire delle attività di recupero organizzate dalla scuola e di provvedere 

autonomamente alla preparazione per la/le seguente/i disciplina/e: 

__________________________________________________________________________ 

 

  

Data _______________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Firma dei genitori  

 

 


