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Prot.  1576/VII.11					      		            Roma, 20.03. 2019

COMUNICAZIONE N. 81
Ai genitori delle classi I, II, III
SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO 

p.c. DSGA 
p.c. Personale ATA 


OGGETTO: recupero carenze di MATEMATICA

Si comunica che, ai sensi della circolare MIUR n. 3379 del 21.01.2019, sono attivati corsi di recupero di matematica finalizzati al superamento delle carenze disciplinari evidenziate al termine del I quadrimestre.
I corsi sono cosi strutturati: 
· CORSO classi prime   : 3 incontri ( 2 ORE  ciascuno)
· CORSO classi seconde: 1° turno 3 incontri (1 ora ciascuno)
         2° turno 3 incontri (1 ora ciascuno)

· CORSO classi terze :  1° turno 3 incontri ( 1 ora ciascuno)  
      2° turno 3 incontri ( 1 ora ciascuno)



Il calendario dettagliato degli incontri verrà fornito agli alunni interessati dai docenti tenenti i corsi.




Il Dirigente Scolastico
d.ssa Marina Esterini


AUTORIZZAZIONE CLASSI PRIME 
I sottoscritti ____________________________________________________________________________ genitori dell’alunno ________________________________________frequentante la classe  _____sez___ autorizza il proprio figlio/a a partecipare al corso di recupero di italianofinalizzato al superamento delle carenze disciplinari evidenziate al termine del I quadrimestre, che seguirà il seguente calendario:
CORSO classi prime 
· 1 incontro 28-3-2019 ore 14:30/16:30
· 2 incontro 04 – 04 - 2019 ore 14:30/16:30
· 3 incontro 11-04-2018 ore 14:30/16:30

IN FEDE 
DATA, ____________________ 
FIRMA 
_______________________ 


_______________________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONE CLASSI SECONDE 
I sottoscritti ____________________________________________________________________________ genitori dell’alunno ________________________________________frequentante la classe  _____ sez___ autorizza il proprio figlio/a a partecipare al corso di recupero di italiano finalizzato al superamento delle carenze disciplinari evidenziate al termine del I quadrimestre, che seguirà il seguente calendario:
CORSO 1° turno
· 1 incontro 26-3-2019 ore 14.30/15.30
· 2 incontro 02 – 04 - 2019 ore 14.30/15.30
· 3 incontro 09 -04-2018 ore 14.30/15.30

IN FEDE 
DATA, ____________________ 
FIRMA 
_______________________ 
_______________________________________________________________________________________




AUTORIZZAZIONI PER CLASSI SECONDE 

I sottoscritti ____________________________________________________________________________ genitori dell’alunno ________________________________________frequentante la classe  _____ sez___ autorizza il proprio figlio/a a partecipare al corso di recupero di italiano finalizzato al superamento delle carenze disciplinari evidenziate al termine del I quadrimestre, che seguirà il seguente calendario:
CORSO 2° turno 
· 1 incontro 26-3-2019 ore 15.30/16.30
· 2 incontro 02 – 04 - 2019 ore 15.30/16.30
· 3 incontro 09 -04-2018 ore 15.30/16.30

IN FEDE 
DATA, ____________________ 
FIRMA 
_______________________ 



















AUTORIZZAZIONI PER CLASSI TERZE 

I sottoscritti ____________________________________________________________________________ genitori dell’alunno ________________________________________frequentante la classe  _____ sez___ autorizza il proprio figlio/a a partecipare al corso di recupero di italiano finalizzato al superamento delle carenze disciplinari evidenziate al termine del I quadrimestre, che seguirà il seguente calendario:
CORSO 1° turno 
· 1 incontro 26-3-2019 ore 16.30/17.30
· 2 incontro 02 – 04 - 2019 ore 16.30/17.30
· 3 incontro 09 -04-2018 ore 16.30/17.30

IN FEDE 
DATA, ____________________ 
FIRMA 
_______________________ 

_______________________________________________________________________________________
AUTORIZZAZIONI PER CLASSI TERZE 

I sottoscritti ____________________________________________________________________________ genitori dell’alunno ________________________________________frequentante la classe  _____ sez___ autorizza il proprio figlio/a a partecipare al corso di recupero di italiano finalizzato al superamento delle carenze disciplinari evidenziate al termine del I quadrimestre, che seguirà il seguente calendario:
CORSO 2° turno 
· 1 incontro 28-3-2019 ore 16.30/17.30
· 2 incontro 04 – 04 - 2019 ore 16.30/17.30
· 3 incontro 11 -04-2019  ore 16.30/17.30

IN FEDE 
DATA, ____________________ 
FIRMA 
_______________________ 
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