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Circ. 63  
Gazzada Schianno, 03/10/2018 
 

Ai genitori e  
agli alunni della classe 2 BI e 2CI (solo i provenienti dalla ex 1GI) 

e p.c. al DSGA 
al personale ATA 

 
 

OGGETTO: Corso di recupero di matematica 
 
 
Si comunica ai destinatari in indirizzo che la professoressa Della Bella terrà il corso di recupero in 
oggetto secondo il seguente calendario: 

 

 Giovedì        04 ottobre  2018:   dalle  13.30   alle   15.30 

 Venerdì        05 ottobre  2018:   dalle  14.30   alle   15.30 

 Mercoledì    10 ottobre  2018:   dalle   13.30   alle   15.00 

 Lunedì         15 ottobre  2018:   dalle   13.30   alle   15.00 
 

 
Il Dirigente Scolastico 

Fausta Zibetti 
 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________ genitore di ____________________________ 

classe _______  AUTORIZZA il proprio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero secondo il 

suindicato calendario   

Data ___/___/_____   

 Firma ____________________________ 


