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LICEO ARTISTICO FOISO FOIS 








CAGLIARI 
OGGETTO: CORSI DI RECUPERO ESTIVO 2020/21
Io sottoscritto/a ________________________________________   genitore dell’alunno/a
______________________________________ frequentante la classe   _______________  
di questo Istituto nel corrente anno scolastico,
D I C H I A R O
he mio/a figlio/a NON intende avvalersi delle attività organizzate dalla Scuola per il recupero delle lacune comunicate dal Consiglio di Classe.
MATERIE PER CUI NON INTENDE FRUIRE DEL  CORSO  DI  RECUPERO ESTIVO  DISPOSTO  DALL’ISTITUTO:
__________________________________
__________________________________
__________________________________
_____________________
                 (data)
                                                                                                          ___________________________________________
                                                                                                                                    (firma del genitore) 
