
       

      

Al Dirigente Scolastico 

del liceo scientifico 

"B.CROCE" 

PALERMO 

 

 

MODULO DI ADESIONE AI CORSI DI RECUPERO I QUADRIMESTRE 2022 

(da restituire al coordinatore  entro il 18 febbraio 2022) 

 

 

      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 del I quadrimestre  del/la proprio/a figlio/a 

 

 

� ADERISCONO e chiedono l’iscrizione ai corsi di recupero per le seguenti materie: 

(barrare le materie che interessano) 

 

1)  ITALIANO  

  2)  LATINO 

3) INGLESE    

4) MATEMATICA 

   

 

�  NON  ADERISCONO ai corsi  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 


