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Prot. n.  995 / C27 

Circ. Docenti n.  196 

Circ. Ata n. 137 

Circ Alunni n. 116  

                                                                      Mesenzana, 11/04/2016 

                                                                   Ai Docenti  

                                                                                                                      Al Personale ATA 

                          Ai genitori degli alunni delle classi 3^A-3^B 

                                                                                                    SEDE 

 

OGGETTO: PROGETTO “RECUPERO /POTENZIAMENTO LINGUA ITALIANA” 

 

 Si informano i Sigg. genitori/tutori degli alunni  che nell’ambito dell’ ampliamento dell’ 

Offerta Formativa per l’anno scolastico 2015/2016, verrà attivato un laboratorio di 

potenziamento/recupero di Lingua italiana,  tenuto in orario extracurriculare pomeridiano dalla  

prof.ssa Maria Cristina Romano (5 incontri di  2 ore ciascuno). Gli incontri avranno luogo secondo il 

seguente calendario: 

Gruppo di potenziamento:                                                                         Gruppo di recupero: 
12/04  martedì                                                                                               19/04 martedì 

27/04  mercoledì                                                                                           26/04 martedì 

03/05  martedì                                                                                               02/05 lunedì 

10/05  martedì                                                                                               09/05 lunedì 

17/05  martedì                                                                                               16/05 lunedì 

                                                                                                                    

                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico                                 

                                                                                                         Tiziana Carli 
                                                                                                                    Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

                                                                                                                                                                                                                  dell’att. n.3, comma 2 del D. Lgs. 39/93 

 

 

 

 

 

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

 

I genitori dell’alunno/a _______________________________________ classe ______________ 

 

Chiedono l’iscrizione a: 

 

□ Progetto: “Recupero /potenziamento lingua italiana”  

Il presente modulo dovrà essere restituito  entro domani all’insegnante di  italiano   (Prof.ssa Romano) 

 

 

Firma del genitore _______________________________Data________________________________ 
                                                                                                            
 


