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Al Dirigente Scolastico     dell ’ I.I.S.  “A.M. De ’ Liguori ”  S ant ’Agata de ’ Goti   (BN)     Oggetto : Corsi di recupero ‐ a. s.  2023 /2 4   -   Richiesta di iscrizione.     Il/La sottoscritto /a_______________________________________ __________________________     Madre/padre dell ’alunno/a _________________________________________________________   Frequentante la classe _________ sez. ______ indi rizzo di studi ____________________________     CHIEDE     l ’iscrizione del/della proprio/a figlio/a  al corso di recupero, indicando con una X, il/i corso/i  d ’interesse.     

DISCIPLINE  DESTINATARI/ CLASSI  SCELTA COR SO  

Matematica  e F isica   Lice o Sc ientifico   

Italiano - Latino - Greco    Licei   

Italiano   e  S toria    Tecnici   

I nglese   Tecnici +LS   

Matematica  Tecnici   

Informatica  e   TPSIT  Tecnici   

  Il/la   sottoscritto/a si impegna ad assicurare la frequenza  del proprio figlio   al corso .     Il sottoscritto è a conoscenza  della  eventualità   della non attivazione del corso nel caso di mancato  raggiungimento del numero congru o di iscritti.         Sant ’Agata de ’ Goti lì ___/___/_______     FIRMA DEL GENITORE     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE

ALFONSO MARIA DE’ LIGUORI

ISTITUTO TECNICO
SETTORE ECONOMICO E TECNOLOGICO

LICEO SCIENTIFICO
LICEO LINGUISTICO

LICEO CLASSICO
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