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A. S. …….. - ………. 

 
Calendario(*) Help/Corso di recupero/approfondimento 

 
Materia….……………… 

 
Classe/i …….. 

 
 

Giorno dalle/alle 
  

  

  

  

  

  
 
 
 
Docente del corso: Prof. …………………….. 
 
 
(*) Eventuali cambiamenti di data rispetto a quanto indicato nel presente calendario verranno comunicati con avviso scritto sul 
diario degli studenti; tale avviso dovrà essere firmato dai genitori. 
 
 
 
        (da riconsegnare al docente dell'attività) 
 
Io sottoscritto _________________________  Genitore dell’allievo ___________________________  
 
 
della Classe  ___________ Indirizzo ________________ dichiaro d’aver ricevuto la comunicazione  
 
del calendario del l' Help/Corso di recupero/approfondimento; dichiaro inoltre di essere a conoscenza  
che durante l' intervallo di fine lezione e  inizio dell’attività  il proprio figlio non sarà in aula, pertanto
mi assumo ogni responsabilità per fatti derivanti da eventuali suoi comportamenti non corretti. 
  
 
Data___________________________                Firma_______________________ 
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