
Al Dirigente Scolastico
dell'ITIS "Leonardo da Vinci"
Parma

OGGETTO: RICHIESTA DI "CORSO DI RECUPERO" (10 ORE)

___ l ___ sottoscritt__ ____________________________________________________________

docente di _____________________________________________________________________

presso codesto Istituto

CHIEDE

alla S.V. di poter iniziare un corso di recupero di n° 10 ore per le classi ____________________

nell'anno scolastico 2003/2004 a partire dal _________________  dalle ore _________________

alle ore ________________ nei giorni _______________________________________

Parma, _________________________

________________________________

(Firma)

Si allega verbale del Consiglio di Classe ed elenco degli studenti che dovranno partecipare.


