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CIRCOLARE INTERNA N. 263 

          Ponte S. Pietro, 22 marzo 2017 
     
               Ai docenti  

Ai genitori degli alunni delle classi 
terze  
Al personale ATA 

                                 Scuola Secondaria di 1° g. 
 

OGGETTO: ampliamento offerta formativa – sportello help 
 
La presente per comunicare che a partire da GIOVEDI' 30 MARZO 2017, DALLE ORE 13.55 ALLE ORE 15.55 sarà 
attivato un percorso di recupero di matematica (sportello help), gestito da esperto esterno, con le seguenti modalità: 
1° gruppo (massimo 5 alunni) dalle 13.55 alle 14.55 
2° gruppo (massimo 5 alunni) dalle 14.55 alle  15.55 
Il secondo gruppo sarà attivato solo in caso di richieste superiori a 5. 
Calendario attività di recupero, mesi di marzo e  aprile solo su appuntamento, su richiesta dei genitori, con 
l’utilizzo del modello allegato, max. 5 studenti per ogni ora di lezione. 
 

Marzo Giovedì 30 

Aprile Giovedì  6 

 
                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      Maria  Nadia CARTASEGNA 

              
========================================================================================= 
 

Da consegnare al coordinatore di classe entro il ________________________ 

Io sottoscritto__________________________ genitore dell’alunno/a________________________della classe 

__________________chiedo che mio figlio/a possa partecipare allo sportello help di matematica del/i giorno/i 

_______________per recuperare il/i seguente/i argomento/i __________________________________________ e 

mi impegno a far frequentare mio/a  figlio/a nel giorno sopra indicato e a giustificare eventuali assenze. 

Data_________________________________Firma________________________________________________ 

========================================================================================= 
 

Da consegnare al coordinatore di classe entro il ________________________ 

Io sottoscritto__________________________ genitore dell’alunno/a________________________della classe 

__________________chiedo che mio figlio/a possa partecipare allo sportello help di matematica del/i giorno/i 

_______________per recuperare il/i seguente/i argomento/i __________________________________________ e 

mi impegno a far frequentare mio/a  figlio/a nel  giorno sopra indicato e a giustificare eventuali assenze. 

 

Data___________________________________Firma______________________________________________ 
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