Al Dirigente Scolastico

dell' LT.LS. “M. M. MILANO”
Via Dello Sport, 25

89024 Polistena - RC

DICHIARAZIONE PER RECUPERO INSUFFICIENZE
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frequentante la classe ...... sez. ... anno scolastico ............... Y

DICHIARA

di voler provvedere personalmente alla preparazione dell’allievo/a nella/e seguente/i materia/e:

Polistena, ...../cc./ oo Firma



