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Il genitore …………………….. …………………………, madre/padre dello/a studente /ssa
………………………………………..  frequentante la classe……………Sez……….del liceo
Democrito

dichiara

che suo figlio/a…..……………………..:

frequenterà il corso di recupero di matematica attivato dall’istituto scolastico

non frequenterà il corso di recupero di matematica offerto dall’istituto scolastico e che 
provvederà autonomamente a far consolidare le conoscenze richieste.
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