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Ai /Alle Docenti della classe 3C plesso SALVEMINI
Agli alunni

Ai genitori

Alla Referente di plesso

Al DSGA

Sito Istituzionale

Oggetto: Corso di recupero di matematica 3C
(dettare la parte sottolineata e distribuire i tagli andini per I’adesione)

Il nostro Istituto organizza per gli alunni della classe 3C un percorso di potenziamento e di recupero di
matematica. Per questa attivita la Docente coinvolta utilizza le ore di recupero flessibilita.

Si informano le Famiglie che il calendario comunicato e obbligatorio per tutti gli alunni della classe.

Il corso con la prof.ssa IANNI avra inizio lunedi 6 febbraio 2017 dalle ore 15.45 alle 16.45. Continuera per
10 settimane tutti i lunedi.

| Genitori degli alunni della classe 3C dovranno compilare il tagliando di autorizzazione da restituire
alla Docente interessata.

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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lo sottoscritto...
della classe...

. Firma

10 SOLEOSCIItLO..uveueeiereeteeteeterereer v s e genitore dell’alunno/a.......cceiee e
della classe................ autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica. Firma
[ LTt e LYo ] 1 ¥ TR genitore dell’alunno/a.. ...
della classe................ autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica. Firma
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della classe........

. genltore deII alunno/a
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10 SOLEOSCIItLO..ueeuevierieeeeicicrecreee e genitore dell’alunno/a........ee e e
della classe................ autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica. Firma
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della classe................ autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica. Firma
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della classe................autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica. Firma

10 SOLLOSCIItLO...ueeueeiercereeic ettt e genitore dell’alunno/a.... O
della classe...............autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a parteupare aI corso d| recupero di matematica. Firma

lo sottoscritto...

della classe... . Firma

10 SOLOSCIITEO. . cveueveteerie et st er e genitore dell’alunno/a. ... e s
della classe................autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica. Firma

10 SOLOSCIITEO. .cveuevereerie ettt er e genitore dell’alunno/a. .. e s
della classe................ autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica. Firma

...genitore dell’alunno/a..

lo sottoscritto..
..autorlzzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso d| recupero di matematica. Firma

della classe...

10 SOLEOSCIItLO...ueeeeuiereereeteeieierrerrer e genitore dell’alunno/a.. . e
della classe................ autorizzo/ non autorizzo mio /a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica. Firma
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