Allegato

(Da inviare all’indirizzo di posta elettronica vtis01100l@istruzione.it  entro e non oltre le ore 13,00 del 5 Luglio 2024)

                                                                                                            	 All’attenzione del Dirigente Scolastico
                                                                  			   	 I.O. “Leonardo da Vinci” di Acquapendente

Oggetto: manifestazione di interesse alla partecipazione dei corsi di recupero estivi A.S. 2023/2024

____l___ sottoscritt__   _______________________________ ______________________________________, 
                                                             (cognome)                                                       (nome)
in    quanto   esercente   la   responsabilità   genitoriale   sullo   studente       
_______________________________________________  __________________________________________ 
                                   (cognome)							(nome)  
della classe_________________________, della scuola secondaria di 2° Grado ITT  “Leonardo da Vinci” 

MANIFESTA INTERESSE

alla partecipazione  del/la proprio/a figlio/a  ai  corsi di recupero nella/e disciplina/e : 
__________________________________________                  _______________________________________ 
 

Acquapendente,  _____________________________

                                                                                                                                       FIRMA

							_______________________________________


