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AL DIRIGENTE SCOLASTICO


Oggetto: dichiarazione frequenza corso IDEI

Il\la sottoscritto\a _________________________________________________________________
esercente la potestà genitoriale dello studente/ssa__________________________________________ frequentante nel corrente a.s. la classe ____ Sez____di questo istituto 
DICHIARA
· Di essere a conoscenza che il/la proprio/a figlio/a nello scrutinio finale ha riportato la sospensione del giudizio di ammissione alla classe successiva
· Di essere a conoscenza che alla luce di quanto fissato dalla normativa (art. 6 dell’O.M. n. 92 del 5/11/2007) il/la proprio/a figlio/a è tenuto/a alla frequenza delle attività di recupero appositamente programmate dall’Istituto nel periodo estivo come da delibera n….. del collegio dei docenti del ……/…./………
· Di essere a conoscenza che per ciascuna delle discipline per le quali il consiglio di classe ha accertato una valutazione di insufficienza, il/la proprio/a figlio/a è tenuto/a a sottoporsi, come da calendario allegato, alle prove obbligatorie di verifica finale (scritte ed orali) da parte del Consiglio di classe finalizzate ad accertare il superamento delle lacune riscontrate.
Inoltre 
DICHIARA
(apporre una x sull’opzione selezionata)
· Che il/la proprio/a figlio/a parteciperà al corso IDEI organizzato dalla scuola che si svolgerà secondo il calendario pubblicato sul sito web e affisso all’albo d’Istituto.
· Provvederà per le attività di recupero direttamente e in via privata agli interventi ai sensi dell’O.M.n.92 Prot.n.11075 del 5.11.2007 fermo restando l’obbligatorietà da parte del/la proprio/a figlio/a di sottoporsi alle prove di verifica finale (scritte ed orali) pena la non ammissione alla classe successiva.



________________ li, ____________
Firma
______________________________
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