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Nr. 121 Data: 06/02/2018 

DESTINATARI  DOCENTI X GENITORI X DA PUBBLICARE P 

 ATA X RESP. DI PLESSO  ALBO   

OGGETTO: ATTIVITA’ DI RECUPERO ITALIANO – MATEMATICA – LINGUE 

STRANIERE SCUOLA SECONDARIA 

ATTIVITA’ DI RECUPERO ITALIANO – MATEMATICA – LINGUE STRANIERE SCUOLA 

SECONDARIA 
 

Si trasmette il calendario dei corsi di recupero gratuiti a cui potranno partecipare gli alunni 
individuati dal consiglio di classe. 

 

MATERIA CLASSI ORA DATA TOT. 

ORE 

DOCENTE 

ITALIANO 1A-1B-1C 14.30-16.00 22/02 1-8-15-22/03 5-19-26/04 12 FILIDORO 

ITALIANO 2A-2B-2C 14.30-16.00 20-27/02 6-13-20-27/03 10-17/04 12 MACRI’ 

ITALIANO 3A-3B-3C 14.30-16.00 20-27/02 6-13-20-27/03 10-17/04 12 FILIDORO 

MATEMATICA 1A-1B-1C 14.30-16.00 21-28/02 7-14-21-28/03 11-18/04 12 NIRO 

MATEMATICA 2A-2B-2C 14.30-16.00 19-26/02 12-19-26/03 9-16-23/04 12 PIAZZA 

MATEMATICA 3A-3B-3C 14.30-16.00 19-26/02 12-19-26/03 9-16-23/04 12 DI PRIMA 

TEDESCO* 3A-3B-3C 14.30-16.00 22/02 1-8-15-22/03 5-19/04 10 CARUSO 

FRANCESE* 3A-3B-3C 14.30-16.00 22/02 1-8-15-22/03 5-19/04 10 DIANA 

INGLESE* 3A-3B-3C 14.30-16.00 21-28/02 7-14-21-28/03 18/04 10 GARINO 

 LE ULTIME LEZIONI DI INGLESE/TEDESCO/FRANCESE DEL 18 e 19/04 AVRANNO LA DURATA DI UN’ORA A 
PARTIRE DALLE ORE 14.30. 

Il Dirigente  
   Rosa Anna LANDI 

________________________________________________________________________ 

Tagliandino da compilare e consegnare al docente coordinatore di classe entro il 12 feb-

braio 2018 
 
Io sottoscritto……………………………… genitore dell’alunno/a………………… …….….. 
frequentante la classe ……….. della scuola media “Campana”, autorizzo mio/a figlio/a  
a partecipare alle lezioni di recupero che si svolgeranno secondo il prospetto trasmesso con 
la circolare n. 121 
□ ITALIANO 
□ MATEMATICA 
□ INGLESE 
□ FRANCESE 
□TEDESCO 
Desidero che sia sorvegliato a scuola nell’intervallo fra le lezioni e il corso. 
    SI          □ 
    NO        □  
 
Data           Firma del genitore 

                                    ______________________________ 
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