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Ai genitori e all’alunno/a____________________   

Classe____sez.____

Si comunica che a partire dal_______________________sarà  attivato un corso IDEI 

di_________________________per gli alunni/e che presentino carenze.

Il corso si terrà a Scuola con il seguente calendario

________________________  _______________________ ore _____________________

________________________  _______________________ ore _____________________

________________________  _______________________ ore _____________________

________________________  _______________________ ore _____________________

________________________  _______________________ ore _____________________

________________________  _______________________ ore _____________________

L’alunno/a è tenuto/a alla frequenza del corso, salvo diversa scelta comunicata alla Scuola e 

sottoscritta dai genitori.

Rapallo/Recco_____________




    Firma









________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(tagliando da restituire compilato al Docente del corso)

Io sottoscritto/a _______________________________________genitore dell’alunno/a_____________________________________

della classe_____________ dichiaro

· di aver ricevuto la comunicazione relativa allo svolgimento del corso IDEI di____________________________e all’obbligo di frequenza da parte di mio/a figlio/ a

· di provvedere personalmente al recupero delle carenze.Chiedo perciò alla scuola di esonerare mio/a figlio/a dalla frequenza del corso.

Rapallo/Recco______________________




        Firma
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