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Ai genitori degli alunni

della classe 3°A

Scuola Secondaria

L. Seri - Mogliano

OGGETTO: corso di recupero di matematica

Il nostro Istituto organizza un corso di recupero di matematica completamente gratuito per gli alunni che
presentano carenze o incertezze nella preparazione in vista dell’Esame di Stato.

Le lezioni saranno tenute dalla Prof.ssa Letizia Perroni. Sara cura della docente individuare gli alunni tenuti
alla frequenza al corso tenendo conto principalmente di coloro che presentano lacune certificate nella pagella del primo
quadrimestre € continuano a mostrare lacune nei compiti in classe del secondo quadrimestre.

La docente:

e Individuera gli studenti tenuti alla frequenza e quelli per cui sard raccomandata
e Ne fara comunicazione agli studenti e alle famiglie tramite e-mail e comunicazione scritta controfirmata dalla
famiglia.

11 corso sara svolto seguendo il calendario presente in questo avviso (salvo eventuali variazioni di cui verra
data tempestiva comunicazione):

giovedi 02 maggio dalle 14.00 alle 16.00

mercoledi 08 maggio dalle 14.00 alle 16.00
mercoledi 15 maggio dalle 14.00 alle 16.00
mercoledi 22 maggio dalle 14.00 alle 16.00
mercoledi 29 maggio dalle 14.00 alle 16.00

Gli alunni che disturberanno la lezione saranno allontanati e non sara permesso loro continuare il corso di
recupero. Si allega il modulo per autorizzazione della famiglia allafartecipazidne al corso che dovra essere

riconsegnato entro il 20 aprile alla prof.ssa Perrone.

. 11 Digigente Scolastico
rgf Silvio Catalini

t sostituita a mezzo stampa ai sensi
delfart. 3-Comma 2 del decreto legislativo 39/93.
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IV/1a sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

__della classe 3~ della Scuola Secondaria di 1° di Petriolo autorizza il proprio/a

Figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica.
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