Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “P. M. Pozza”

di Lusiana

Oggetto: richiesta prove scritte di verifica in visione a casa.
                 Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………..………. genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………….… frequentante la classe ………………..…  

· della Scuola Secondaria di 1^ Grado di Conco

· della Scuola Secondaria di 1^ Grado di Crosara

· della Scuola Secondaria di 1^ Grado di Lusiana
chiede di aver in visione le prove scritte di verifica sostenute dal/la proprio/a figlio/a nel corrente anno scolastico nella seguente disciplina:

· Italiano
· Inglese

· Francese

· Matematica
· Scienze

· Tecnologia

· Arte e immagine

· Religione

· Musica
· Scienze motorie e sportive

Il sottoscritto accetta di ricevere le prove scritte di verifica originali tramite il/la proprio/a figlio/a, di garantirne l’integrità e la restituzione entro tre giorni dalla consegna da parte del docente al/alla proprio/a  figlio/a. 
Dichiara altresì di essere a conoscenza di quanto espresso dalla Circolare n. 62 del 2 dicembre 2014, in particolare al punto 6.
Distinti saluti.

Data __________________________    
                                                                                  Firma ______________________________________
