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	ACCERTAMENTO DEBITO FORMATIVO



Piedimonte Matese,_______________________________

Alunno ____________________________________________          





classe _______________________ 

Oggetto: Recupero del debito formativo A.S._2014/2015_____________ 

FASE: ( I trimestre   

DISCIPLINE         Tipologia di intervento:  Verifica orale□ o scritta□  VOTO  Debito Formativo è stato saldato SI o NO

1)                                                                                                         □         □         □                                                  SI o NO 
2)  
                                                                                                             □         □         □                                                   SI o NO 
3)                                                                                                         □         □         □                                                   SI o NO 
4)                                                                                                         □         □         □                                                   SI o NO 
Piedimonte Matese                                                                                                              Dirigente Scolastico
                                                                                                                                              Prof. Isabella Balducci


DA RICONSEGNARE ALLA SEGRETERIA

Il  sottoscritto  _______________________________________________ genitore dello studente__________________________ 

frequentante la classe __________ della sede di _____________________________ dichiara di avere ricevuto la lettera 

 In fede.

(luogo e data) _______________________

                                                                                              firma    __________________ 

