Al Dirigente Scolastico
Dell’ITI “Francesco Giordani

Via Laviano, 18

81100 Caserta

Oggetto: Sospensione del giudizio

Il sottoscritto ……………………………. genitore dell’alunno ………………………………

frequentante, nell’anno scolastico 2007/2008, la classe ……………………………………

presso codesto Istituto, 

comunica alla S.V.

(barrare la casella che interessa)

□ che non intende avvalersi dei corsi di recupero organizzati dalla scuola.

Oppure:

□ non intende avvalersi dei seguenti corsi di recupero …………………………………………..

ma assicura la frequenza ai seguenti: ………………………………………………………………..

L’alunno dovrà sottoporsi alla verifica delle carenze nelle materie suddette prima dell’inizio del prossimo anno scolastico, secondo il calendario stabilito dalla scuola.

Caserta ………………

Il genitore

…………………………….

Da consegnare, debitamente compilato, all’ufficio protocollo entro il 21/06/2008

