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Verona, ____/____/______                                                                                     Prot. n.______/__
AI GENITORI DELL’ALUNNO/A_______________________________________
DELLA CLASSE_____________________________________________________

Oggetto: CORSO IDEI (corso di recupero e sostegno)

Nel corso del consiglio di classe del_______________________________________

è stato deliberato che lo studente _________________________________________

frequenti un corso di recupero di (indicare la disciplina) _______________________

della durata di 10 ore, che si svolgerà ogni (indicare il giorno) ________________________
dalle ore _________alle ore_____________

I genitori sono liberi di accettare o rifiutare l’intervento di recupero, in caso di accettazione la frequenza è obbligatoria e le assenze dovranno essere regolarmente giustificate sul libretto personale. La frequenza del corso è ritenuta valida solo se si realizzano l’80% delle presenze (8 ore su 10); l’attività di sostegno si concluderà con una verifica che accerterà l’avvenuto recupero.

Per l’effettuazione dei corsi IDEI di fine anno si chiede un contributo finanziario pari a 30,00 € alla famiglia per ogni corso; tale contributo va versato utilizzando il bollettino di conto corrente postale intestato alla Scuola e riportando nella causale di pagamento: Corso IDEI (e indicare la materia), cognome e nome dello studente, classe e anno scolastico.
Il Dirigente Scolastico
Il presente foglio deve essere restituito al coordinatore di classe (firmare solo accanto all’opzione scelta).

ACCETTO: Firma del genitore/tutore___________________________________________
RIFIUTO: Firma del genitore/tutore____________________________________________

DATA____/____/______  
Versione 01/02/2020
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