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Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a_______________________ il_________________ residente a___________________________ in via_____________________ n.____ in qualità di genitore/tutore legale della studente/ssa _____________________________________ nato/a a__________________________ il_______________, frequentante la classe_____ sez.____, 

CHIEDE

l’iscrizione ai corsi di recupero di seguito indicati per le studentesse e gli studenti destinatari di sospensione del giudizio o di revisione del PFI.
Indicare con una X la disciplina che interessa.
CORSI ITI:
· Classi I ITI
	Indicare con una X
	Disciplina
	Mese

	
	Matematica
	Giugno 

	
	Italiano
	Giugno

	
	Chimica
	Giugno

	
	Fisica
	Giugno


· Classi II ITI
	Indicare con una X
	Disciplina
	Mese

	
	Matematica
	Giugno 

	
	Inglese
	Giugno

	
	Chimica
	Giugno

	
	Fisica
	Giugno


· Classi III ITI
	Indicare con una X
	Disciplina
	Mese

	
	Matematica
	Giugno 

	
	Elettrotecnica
	Giugno



CORSI IPSEOA:
· Classi I- II IPSEOA (REVISIONE PFI)
	Indicare con una X
	Disciplina
	Mese

	
	Matematica
	Giugno 

	
	Inglese
	Giugno

	
	Diritto/ed.civica
	Giugno



· Classi III IPSEOA (REVISIONE PFI)
	Indicare con una X
	Disciplina
	Mese

	
	Inglese
	Giugno




[bookmark: _GoBack]Data______________                                                                         Firma del genitore

                                                                                                  _______________________________
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