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COMUNICAZIONE N. 118

Prot. N. 8644/C.27

Gazzaniga, 16 dicembre 2011

Agli Studenti della
CLASSE 4BM
CLASSE 4AEN

Ai Loro Genitori
Ai Docenti

Al D.S.G.A
All’Ufficio Tecnico
All” Albo

OGGETTO : Corso di recupero di Matematica classe 4BM-4AEN

UFFICIO SCOLASTICO

;@

PIEMONTE

—elle
ra

Nell’'ambito delle attivita di recupero e integrazione finalizzate al successo scolastico (0.M. 92/07),
facendo seguito alla delibera del Consiglio di classe della 4aen in data 13.12.2011 e della 4BM in data
15/12/2011- scrutinio 1~ trimestre a.sc. 2011/12, viene attivato un corso di recupero di matematica
destinato agli alunni in indirizzo, tenuto dal docente della materia, per un totale di 5 ore, secondo il

seguente calendario:

GIORNO DATA ORA

Venerdi | 23.12.11 | Dalle ore 11.00 alle ore 13.00
Giovedi | 12.01.12 | Dalle ore 13.00 alle ore 14.00
Giovedi | 19.01.12 | Dalle ore 13.00 alle ore 14.00
Sabato 21.01.12 | Dalle ore 12.00 alle ore 13.00

» Il corso non comporta alcun onere economico per le famiglie
: eventuali assenze dovranno essere giustificate dai

genitori nel caso di studenti non maggiorenni
> Nel caso di variazioni al presente calendario sara data informazione in tempo utile agli studenti

> La frequenza al corso & obbligatoria

e alle loro famiglie

Il sottoscritto

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Alessio Masserini

(da restituire firmato al Docente)

genitore

dell’alunno

della comunicazione n. 118: Corso di recupero di matematica

Data,

Il Responsabile del procedimento: Il D.S.
1| Referente del procedimento: A.A. Guerini Maria Rosa

Firma

classe Dichiara di avere ricevuto copia
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