        Al Dirigente Scolastico
    dell’ I.I.S. BorgheseFaranda 

di Patti (ME)

Oggetto: Comunicazione/Adesione relativa ai Corsi di Supporto
__l__ sottoscritto/a _________________________________________________, genitore dell’alunno/a  ___________________________________, frequentante la classe_______ sez._______, Corso ______________ presso la sede di _______ ______________________________ di codesto Istituto, avendo ricevuto comunicazione in merito alle insufficienze riportate dal/la proprio/a figlio/a nello SCRUTINIO FINALE, essendo informato dell’attivazione dei corsi di supporto gratuiti, che si svolgeranno nei giorni e nell’orario che sarà successivamente comunicato con apposita circolare, presso il plesso centrale in via Mons. Ficarra,
DICHIARA

che NON intende avvalersi dei corsi organizzati dalla scuola e che provvederà personalmente a predisporre le necessarie iniziative per favorire il recupero delle 
carenze riscontrate per le seguenti materie:
1) _______________________

3) ___________________________

2) _______________________
che intende avvalersi della partecipazione alle attività di supporto organizzate dalla scuola, consapevole che tale adesione comporta la frequenza obbligatoria da parte del/la proprio/a figlio/a ai corsi. 
La partecipazione è richiesta per le seguenti materie 

1. _____________________________

2. _____________________________

3. _____________________________

Si precisa che i corsi verranno attivati solo se si raggiungerà un numero congruo di adesioni. 
Patti,  











    FIRMA GENITORI
                                                                            _______________________________
_______________________________















