AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LLS.S. “M.K. GANDHI”
VILLA RAVERIO

OGGETTO: dichiarazione di non partecipazione ai corsi IDEI

_1_sottoscritt

genitore dell  student

della classe sezione indirizzo

DICHIARA

che lo studente, ai sensi dell’O.M. n. 92 del 5/11/2007, NON si avvarra dei seguenti corsi di recupero
deliberati dal CdC in data *)

O

O
O
O

® vedi Comunicazione alle Famiglie relativa ai corsi IDEI

DICHIARA altresi di essere al corrente che I’allievo ha comunque 1’obbligo di sottoporsi alle
verifiche previste dal CdC per accertare I’avvenuto superamento delle carenze riscontrate nelle materie
sopra indicate.

Data

firma del genitore
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