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Prot. N° 235/C27                                                      Varese, 18 gennaio 2017 
Circ. n° 247 

                                                                      
                             Ai /Alle Docenti delle classi TERZE DEI TRE PLESSI della Scuola Secondaria 

Agli alunni interessati 
Ai genitori 

Alle Referenti di plesso 
Al DSGA 

Sito Istituzionale 
 
 
 
Oggetto: Corsi di potenziamento grammaticale 
 
Il nostro Istituto organizza per gli alunni delle classi terze dei percorsi di potenziamento grammaticale, 
propedeutici sia alle prove INVALSI sia allo studio del latino per chi frequenterà percorsi di studio della 
Secondaria di II grado che lo prevedono. 
Per questa attività i  Docenti coinvolti utilizzano le ore di recupero flessibilità o altre ore curricolari. 
I percorsi avranno eventualmente la presenza di alcuni alunni del Liceo Classico. 
Si informano le Famiglie che il calendario comunicato è obbligatorio per tutti gli alunni della classe. 
I corsi, se non già attivati, avranno inizio a partire dal 6 febbraio 2017 per 10 settimane nei giorni indicati: 
 

 Classe  3 A: all’interno delle 36 ore, lunedì pomeriggio (prof.ssa Molinaro); 

 Classe  3 B: un’ora aggiuntiva pomeridiana il mercoledì dalle ore 14.30 alle 16.00 (prof.ssa Caruso); 

 Classe  3 C: un’ora aggiuntiva pomeridiana il lunedì dalle ore 14.30 alle 15.30 (prof. Milazzo) 
obbligatorio solo per gli alunni indicati dal Consiglio di Classe ; 

 Classe  3 D: già in essere durante le 36 ore (prof.ssa Rucco); 

 Classe  3 E: un’ora aggiuntiva pomeridiana il lunedì  dalle ore 14.30 alle 15.30 (prof.ssa Serbino); 

 Classe  3 F:  effettuato nelle ore curricolari mattutine solo per il gruppo di potenziamento di 
italiano, in contemporanea con il gruppo di recupero/ consolidamento di matematica  

I Genitori degli alunni delle classi 3B, 3C e 3E dovranno compilare il tagliando di autorizzazione. 
 
Si confida nella partecipazione motivata delle/ gli alunni. 
 
 

La DIRIGENTE SCOLASTICA 
                                                                                                                             Maria Rosa Rossi  

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
              dell’art. 3, comma 2 del Decreto legislativo n.39/93  
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Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale 
 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale 
 
Io sottoscritto…………………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………………………… 
della classe…………….autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di potenziamento 
grammaticale. 
 

         


