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All’alunna/o 

           _____________________ 

           Classe      _______  
            
           Ai genitori dell’alunna/o 
            

 
 
Il/La docente di matematica della classe _____, considerati le difficoltà incontrate da sua figlia/o 
nella disciplina e i risultati riportati nelle verifiche 
 

invita 
 

l’alunna/o _________________  a partecipare alla nuova attività di recupero  
 
MATEMATICA: WORK IN PROGRESS 
 
 
Milano, lì ______________ 

                                                                         Per il Dirigente Scolastico  
 
       Prof.ssa ________________                                  

 
 
 

 
(tagliando da riconsegnare al docente di matematica della classe) 

 
La/Il sottoscritta/o, madre/padre dell’alunna/o______________________________________ della classe ________ dichiara 
che ha preso visione della comunicazione sovrastante relativa alla opportunità di recupero per la/il figlia/o e che intende/non 
intende (cancellare la voce che non interessa) avvalersi delle attività messe in atto dalla scuola, consapevole che l’insegnante 
provvederà  regolarmente alla verifica dell’apprendimento.  
 
Milano, lì  ________________         
 
Firma del genitore  
o di chi ne fa le veci_________________________                           Firma dell’allieva/o  _______________________ 

 


