
ALL.A   MODELLO GENITORI   

Al Dirigente scolastico

Istituto Comprensivo S.G. Bosco-A. Manzoni

Via Montessori s.n.c.

70020 Toritto (Ba)

baic87700r@ istruzione.it
DOMANDA PER CORSI DI RECUPERO E COMPETENZE DIGITALI
(da consegnare a mano o per email entro le ore 12:00 del 19-02-2021)
I sottoscritti ……………………………..………… e ………………………….…………… genitori dell’alunno………………………………………... frequentante la classe……… del plesso……………………..…………………… dell’ I.C. “S.G.BOSCO-A.MANZONI”

CHIEDONO

Che il proprio figlio possa frequentare il/i seguente/i corso/i di recupero  (segnare o sottolineare la/le parte/i che interessa/no):
· Corso di Italiano: 


· Secondaria 

· Classe_________
· Primaria

· Classe_________
· Corso di Matematica: 


· Secondaria 

· Classe_________
· Primaria

· Classe_________
· Corso di Inglese: 


· Secondaria 

· Classe_________
· Primaria

· Classe_________
· Corso di Competenze digitali: 


· Secondaria 

· Classe_________
· Primaria

· Classe_________
I sottoscritti dichiarano di impegnarsi a far seguire al/alla proprio/a figlio/a il/i corso/i in modo puntuale, regolare e responsabile, a sorvegliare sulla partecipazione corretta e responsabile del proprio/a figlio/a alle lezioni in presenza o a distanza per tutto il periodo, nel rispetto del Patto di corresponsabilità e del Regolamento per la Didattica Digitale Integrata approvati dall’I.C. “S. G Bosco A, Manzoni”.

I sottoscritti dichiarano (indicare la parte interessata):

· Di aver già consegnato i propri documenti di identità a codesta Istituzione scolastica
· Di allegare copia dei documenti di identità unitamente al presente Modulo 
Toritto__________

Firma del primo genitore/tutore______________________

Firma del secondo genitore/tutore____________________
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