
       Alla Dirigente Scolastica 

       LICEO SCIENTIFICO STATALE  
       “G. PEANO” 

          12100 CUNEO 
 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________  genitore  

 
dell’allievo/a________________________________________ 

 
iscritto/a alla classe _____________ sez. ________________ per l’A/S 2009-2010 
 

 
   D I C H I A R A 

 
di essere a conoscenza delle assenze del/la  figlio/a ai corsi di recupero nei  
 

seguenti giorni e nelle sottoindicate materie: 
 
 

giorno Materia 
 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

Cuneo, _____________________ 


