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Al  Dirigente Scolastico 

del  L.S. “L. Pasteur” 

 

 

Oggetto: comunicazione esonero partecipazione corsi di recupero   

 

 

Il sottoscritto______________________________ ,  genitore dello studente___________________ 

frequentante la classe ______ sez. ___,  comunica che il proprio figlio non frequenterà il corso di  

recupero di 

• ________________________ 

• ________________________ 

• ________________________ 

Dichiara altresì di provvedere personalmente agli interventi di recupero, sollevando l’Istituto da 

ogni responsabilità in merito,  e di essere al corrente che il proprio figlio sarà chiamato a sottoporsi 

alle prove di verifica del superamento delle carenze riscontrate nel  trimestre. 

 

In fede 

 

                                                                                 ______________________________________ 

                                                        
                                                                                               (firma depositata in segreteria) 

Roma,_______________ 

 


