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Prot. 965/2017 Cervaro, 16/02/2017
CIRCOLARE N. 118

Ai genitori degli alunni
Della Scuola Sec. di | grado di Cervaro
Classi 3*"A e 3"B

Alle Prof.sse  Bertelli Anna
Petrucci M. Teresa

Al DSGA

Oggetto: Autorizzazione a partecipare alle attivita integrative previste dal PTOF 2016/19

Si comunica ai Signori Genitori degli alunni delle classi 3”*A e 3B della Scuola Sec. di | grado di Cervaro che
avranno inizio, cosi come stabilito dal Collegio dei docenti in merito alle attivita integrative previste dal PTOF 2016/19, i
corsi di Potenziamento di Matematica . | corsi saranno tenuti rispettivamente dalla Prof.ssa Petrucci M.Teresa per la classe
3"A e dalla Prof.ssa Bertelli Anna per la classe 3”B e avranno la durata di 14 ore ciascuno .

\Gli incontri si svolgeranno presso la Scuola Secondaria di | Grado di Cervaro secondo il seguente calendario :

Giorno Data Dalle ore | Alle ore Totale ore
1.| Martedi 21/03/2017 14.15 16.15 2
2.| Martedi 28/03/2017 14.15 16.15 2
3.| Martedi 04/04/2017 14.15 16.15 2
4. | Martedi 11/04/2017 14.15 16.15 2
5.| Martedi 02/05/2017 14.15 16.15 2
6.| Martedi 09/05/2017 14.15 16.15 2
7.| Martedi 16/05/2017 14.15 16.15 2

Per esigenze organizzative e causa lo svolgimento contemporaneo di altre attivita scolastiche il calendario delle lezioni
puo subire delle modifiche di cui verranno tempestivamente informati i genitori.
Si raccomanda regolarita nella frequenza.
Il Dirigente Scolastico
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AUTORIZZAZIONE

H/1a SOMOSCIITIO/A. ... oo e e genitore /tutore dell’alunno/a
...................................................................................................... frequentante la classe 3 sez. della
Scuola Secondaria di | Grado di Cervaro

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso pomeridiano di potenziamento di Matematica previsto per I’a.s. 2016/17.

Cervaro, .......oooveiieeiiniinin. Firma del genitore
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