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Circ. 410

Al DOCENTI

AD ALUNNI E FAMIGLIE

AL DSGA

ALLA SEGRETERIADIDATTICA
Sito WEB d’lIstituto

OGGETTO: Attivazione corsi di recupero

Si comunica che, in base al numero delle insufficienze gravi riportati nel primo quadrimestre

dagli studenti delle prime, seconde, terze e quarte classi, la scuola organizzera, per un totale di 10 ore
per corso i seguenti corsi di recupero:

CLASSI DSCIPLINE
PRIME DI TUTTI GLI INDIRIZZI ITALIANO- INGLESE-MATEMATICA
SECONDE DI TUTTI GLI INDIRIZZI ITALIANO-INGLESE-MATEMATICA

TERZE E QUARTE DI TUTTI GLI INDIRIZZI MATEMATICA

TERZE INFORMATICA E

TELECOMUNICAZIONI INFORMATICA-TELECOMUNICAZIONI

QUARTE INFORMATICA E TPSIT
TELECOMUNICAZIONI

| corsi saranno attivati solo se gli studenti interessati presenteranno la richiesta di partecipazione e solo nel
caso che il numero delle adesioni ai corsi non sia inferiore a 8.

| genitori/affidatari/tutori che desiderano far partecipare i propri figli a tali corsi devono inviare la loro

adesione entro il 14 marzo 2023 all’indirizzo email metf03000g@istruzione.it, utilizzando il
modello allegato alla presente.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Angelina Benvegna

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 co.2 del D.Lgs n. 39/1993
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Allegato alla circ. 410 del 07/03/2023

Al Dirigente Scolastico
dell’ITT-LSSA “COPERNICO” di Barcellona P.G.

Il/La sottoscritto/a genitore/affidatario/tutore

dell’allievo/a

della Classe __" Sez. Specializzazione

Dichiara

di volersi avvalere del corso di recupero di :

organizzato dalla scuola e si impegna a fare si che il figlio/a sia presente a tutti gli incontri previsti.

Barcellona P.G.

Firma



