Allegato n.2


								Al Dirigente Scolastico
del Liceo Statale “Niccolò Machiavelli”
ROMA



I Sottoscritti_______________________________________________________________________

Genitori dello/a Studente/ssa____________________________________________Classe_________
Dichiarano di aver preso visione della/e sospensione/i del giudizio da parte del Consiglio di Classe per l’a.s. 2022-2023 e di essere a conoscenza dell’informativa, tramite Registro Elettronico, sulle modalità di recupero previste.

Gli stessi dichiarano di:

☐   Avvalersi del/i corso/i di recupero organizzato/i dalla scuola per le seguenti discipline:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

☐   Non avvalersi del/i corso/i di recupero organizzato/i dalla scuola per le seguenti discipline impegnandosi a far recuperare autonomamente il/la proprio/a figlio/a:
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________


Roma,                                                           


Firma di entrambi i genitori o di chi esercita la patria potestà


						______________________________________________
						______________________________________________

2
                                                                                            
I MUNICIPIO ROMA CENTRO – RIONE XVIII: MACAO-CASTRO PRETORIO



 

Allegato n.2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico

 

del Liceo Statale “Niccolò Machiavelli”

 

ROMA

 

 

 

 

I Sottoscritti

__________

____________

___

____________________

__________________________

 

 

Genitori

 

dell

o/a Studente

/

ss

a_________________

___________________________

C

lasse_____

_

___

 

Dichiara

no

 

di 

aver preso visione dell

a/

e 

sospensione/i del giudizio

 

da parte del Consiglio di 

Classe 

per 

l’a.s. 202

2

-

202

3

 

e di 

essere a conoscenza dell’informativa, tramite Registro Elettronico, sulle 

modalità di recupero p

reviste.

 

 

Gli stes

si

 

dichiara

no

 

di:

 

 

?

 

  

Avvalersi

 

del/i corso/i di recupero organizzato/i dalla scuola per le seguenti discipline

:

 

_________________________________________

 

_________________________________________

 

_________________________________________

 

 

?

 

  

Non 

avval

er

si del/i corso/i di recupero 

organizzato/i dalla scuola per le seguenti discipline

 

impegnandosi a far recuperare auton

omamente il/la proprio/a figlio/a:

 

_________________________________________

 

_______________________________________

__

 

___________________

______________________

 

 

 

Roma,                             

                             

 

 

 

 

Firma di 

entram

b

i i genitori 

o di chi esercita la patria 

potestà

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________

_

_________

___

_____

 

 

 

 

 

 

 

____________________________

_________

_________

 

