Alla Dirigente Scolastica
Del Liceo Statale “Regina Margherita 
Via G. Cuomo n. 4 – 84122 SALERNO
sapm050003@istruzione.gov.it
    Oggetto: adesione ai CORSI DI  CONSOLIDAMENTO ESTIVI – a.s. 2020/2021
    Il/la/i sottoscritto/a/i ______________________________________________, genitore/i dello/lla studente/ssa ___________________________________________ frequentante la classe __________ di codesto Istituto, 
COMUNICA/NO
L’adesione ai corsi che saranno attivati in presenza per il recupero/consolidamento delle carenze evidenziate dal/la proprio/a figlio/a.
Data _________________

                Firma genitore 






Firma genitore

_______________________________ 


______________________________
