

Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “N. Jommelli” – Aversa
All’Ufficio Didattica

Mail: cepm02000v@istruzione.it 

______________________________

Oggetto: Dichiarazione di adesione ai corsi di recupero estivi a.s. 2023/2024
Il/i sottoscritto/i ___________________________________________ genitore/i/tutore/i 
dell’alunno/a ______________________________________ classe _______ sez.________ 
tel. genitore/tutore per ricevere comunicazioni:__________________________________

mail genitore/tutore per ricevere comunicazioni______________________________ ,
Preso atto degli esiti degli scrutini finali a.s. 2023/2024 attraverso il registro elettronico Argo Alunni e della segnalazione delle modalità di recupero delle carenze disciplinari comunicate dai docenti del CdC con la Lettera di Comunicazione del Debito Formativo, del/della proprio/a figlio/a, e della circolare del DS del 17/06/2024
ADERISCONO e AUTORIZZO/ANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al/ai Corso/i di Recupero  estivo di:
1………………………………………..

2…………………………………………

3………………………………………..

secondo i giorni e gli orari previsti nel calendario che sarà comunicato a mezzo sito web.

Data …………………… 

I genitori 

………………………………
………………………………

N.B.: Il modulo va compilato in ogni sua parte, firmato e inviato esclusivamente tramite mail a cepm02000v@istruzione.it entro e non oltre il 24/06/2024 ore 12:00.  
