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Ai genitori dell’allievo/a

……………………………………………………………………………


Classe ………………………………..

Torino, 


Oggetto: corsi di recupero 

A seguito della segnalazione del/della docente di 

…………………………………………………MATEMATICA………………………………………………………… 

si comunica che sono stati attivati corsi di recupero per la disciplina.

Per procedere all’organizzazione tempestiva di tali corsi si richiede di segnalare preventivamente la propria intenzione:

· Intendo far partecipare mia/mio figlia/figlio

· Non intendo avvalermi di questa possibilità 

Date e orari dei corsi saranno pubblicati sul portale dell’istituto.

Si prega di riconsegnare il modulo compilato al docente di matematica della classe.


Firma del genitore …………………………………………………………………………………
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Alla studentessa/studente maggiorenne

……………………………………………………………………………


Classe ……………………………….

Torino, 


Oggetto: corsi di recupero 

A seguito della segnalazione del/della docente di 

…………………………………………………MATEMATICA………………………………………………………… 

si comunica che sono stati attivati corsi di recupero per la disciplina.

Per procedere all’organizzazione tempestiva di tali corsi si richiede di segnalare preventivamente la propria intenzione:

· Intendo partecipare

· Non intendo avvalermi di questa possibilità 

Date e orari dei corsi saranno pubblicati sul portale dell’istituto.

Si prega di riconsegnare il modulo compilato al coordinatore di classe


Firma dello studente ………………………………………………………………….
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