ISTITUTO STATALE ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 
"B. Ambiveri”- PRESEZZO
Anno scolastico 2016/2017




Il/la sottoscritto/a ______________________________genitore di ________________________________, alunno della _____ sez. ______,
DICHIARA
di essere a conoscenza delle difficoltà che il/la proprio/a figlio/a sta incontrando in _____________________ come da segnalazione su libretto personale fatta dalla docente di materia in data_______________; 
di NON VOLERSI AVVALERE degli sportelli Help che sono una delle numerose opportunità di recupero che l’istituto “Betty Ambiveri” offre (POF Triennale pag 33-34) e che provvederà in altro modo al recupero delle lacune segnalate;


Presezzo, ___/___/______
_____________________
Firma 


