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ISTITUTO COMPRENSIVO “Cardinal C. Costantini”
 DI PASIANO DI PORDENONE

33087  PASIANO DI PORDENONE – Via Coletti n. 35

Telefono 0434.625028 – Fax 0434-625372 -   C.F. 80009060932 –   C.M. PNIC814002


email:  pnic814002@istruzione.it


Circolare n.  172                                                              Pasiano di Pordenone 19.03.2015

                                                                        Ai genitori degli alunni delle classi prime
                                                                        Al personale ATA
Oggetto: corsi di recupero per le classi prime
Si comunica che l’Istituto organizza per gli alunni delle classi prime della scuola secondaria di I grado due  corsi di recupero per le  materie di italiano e matematica, della durata di 12 ore ciascuno. Gli incontri si terranno il martedì pomeriggio dalle 14.10 alle 16.10, in coincidenza con i rientri delle classi a tempo prolungato.  Pertanto chi volesse potrebbe usufruire del servizio mensa (necessari i buoni-mensa) oppure portare pranzo al sacco da casa. Per offrire l’opportunità di recuperare abilità e apprendimenti a più alunni possibili e per poter lavorare in modo individualizzato, potranno beneficiare di tale attività cinque alunni per classe che frequenteranno un solo corso (o italiano o matematica). Il calendario del corso verrà comunicato il prima possibile.
Si chiede di compilare il modulo sottostante e di consegnarlo al coordinatore di classe entro e non oltre lunedì 23 marzo p.v.
                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  Dott. Maurizio Malachin 
::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
                                        ( da consegnare entro il 23 marzo 2015)
Il/La  sottoscritto/a  ………………………………………………………………….. genitore/tutore di ………………………………………………………. frequentante la classe …………………………. autorizza/non autorizza il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di ITALIANO/MATEMATICA. 

Comunica che il/la proprio/a figlio/a (sottolineare l’opzione scelta):

· pranzerà a casa e si presenterà  a scuola autonomamente

· usufruirà del servizio mensa

· non usufruirà del servizio mensa e pranzerà al sacco a scuola
· tornerà a casa con autobus/con genitore/ con adulto delegato

Pasiano, ………………………………………………                     ……………………………………………………..
                                                                                                 (firma del Genitore/Tutore)
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