
Al Dirigente scolastico IIS Gentileschi 



MODULO DI ADESIONE 

PERCORSO DI RECUPERO E CONSOLIDAMENTO DELLE COMPETENZE DI MATEMATICA CLASSI PRIME.

I Sottoscritti _________________________________________________________ genitori dell’allievo/a ______________________________ iscritto/a alla classe_____Sez.________ nell’a.s. 2023-2024
 
CHIEDONO 


· l’iscrizione del proprio/a figlio/a al percorso di recupero e consolidamento delle competenze di matematica.



Napoli, …………….…..
 I GENITORI 
___________________________ 

LO STUDENTE SI IMPEGNA
- a rispettare rigorosamente gli orari stabiliti dalla scuola per lo svolgimento delle attività; 
- a seguire le indicazioni dei docenti e a fare riferimento ad essi per qualsiasi esigenza o evenienza; 
- a tenere un comportamento rispettoso nei riguardi di tutte le persone con le quali verrà a contatto durante il percorso; 
- ad osservare gli orari e i regolamenti di Istituto, le norme antinfortunistiche, sulla sicurezza e quelle in materia di privacy. 

Napoli li_____________________          Firma studente __________________________
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