
 
 

 

OGGETTO: Adesione corsi di recupero – disciplina Matemarica  

     Scuola Secondaria di Primo Grado 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………. 

genitori dell’alunno/a ………………………………………………… frequentante la classe 

……………………………. della scuola secondaria di primo grado di Latisana 

 
󠄀     Autorizza il proprio figlio a partecipare all’attività di recupero organizzata dalla         

scuola            

 

󠄀   Non autorizza la partecipazione all’attività di recupero. 
 
 

 

Le lezioni si svolgeranno secondo il calendario riportato nella circolare. 
 
 
 
 
 
                                                                                                     FIRMA 
 
         ___________________ 


