						
     
Al Dirigente Scolastico
del liceo scientifico
"B.CROCE"
PALERMO


MODULO DI ADESIONE AI CORSI DI RECUPERO ESTIVI 2023
(da inviare a paps100008struzione.it entro il 22 giugno 2023)


      I sottoscritti (allegare copia del documento di riconoscimento): 
nome _______________________ cognome ____________________ nato a ______________il ________
nome _______________________ cognome ____________________ nato a _______________il ________
padre e madre dell’alunn___  ______________________________________________________________________________


della classe _______ sez. _______ indirizzo:           LICEO SCIENTIFICO ORDINARIO
 
                                                                                  LICEO SCIENTIFICO SCIENZE APPLICATE

                                                                                                                                                                  
visto l’esito a seguito lo scrutinio finale del/la proprio/a figlio/a


 ADERISCONO e chiedono l’iscrizione ai corsi estivi di recupero per le seguenti materie:
(barrare le materie che interessano)

[ ] LATINO
[ ] MATEMATICA
[ ] FISICA
 

 NON ADERISCONO ai corsi estivi di recupero dichiarando che provvederanno autonomamente al recupero 

Data ___________________

					
       Firma Studente			       Firma Genitore                                         Firma Genitore


____________________                      _______________________	               ____________________



Il calendario sarà consultabile sul sito della scuola
Gli interessati dovranno controllare personalmente l’effettivo avvio del corso
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