
Risposta della famiglia (da riconsegnare  al coordinatore della classe) 
 
 
 

 
ALUNNO/A________________________________________________________ 
 
 
            Classe_______sez_______corso  ITG  []      ITC  [] 
 
 
In risposta alla comunicazione del coordinatore della classe nella quale si evidenziano le risultanze 
del consiglio di classe la famiglia  
 
 
                                                                Dichiara  che: 
 
 

⁪ Non intende far seguire i corsi di recupero pomeridiani   ma è a 
conoscenza che il proprio figlio/a, comunque, sarà sottoposto a 
prove di verifica. 

 
 

 
⁪ Si impegna  a far frequentare il Corso di recupero pomeridiano, 

garantendo la frequenza costante del proprio figlio/a. 
 

   
 
 
 
 
Data_____/______/_________  
 
                                 

                                        Il genitore 
                                                     ( firma identica a quella del libretto personale di valutazione e/o del libretto delle assenze) 

 

                                                                       __________________ 


