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Circolare n. 226

Priverno, 06/ 03/2024

Ai docenti della scuola
secondaria dell’Istituto.

Alle famiglie/ alunni della scuola
secondaria

Al DSGA

Oggetto: Attivazione corso di recupero su metodo e guida allo studio a.s. 2024- plesso di

Montanino

Si comunica che, dall’analisi della valutazione degli scrutini del primo quadrimestre, € emersa la

necessita di attivare un corso di recupero su metodo e guida alla studio.

A partire dal lunedi 25 marzo, curato dalla prof.ssa Capodilupo Laura, il corso sara attivato con la seguente

calendarizzazione:

Corso di recupero su metodo e guida allo studio

CALENDARIO
Lunedi GIORNO ORA
Iincontro 25 marzo 14.30-
16.00
IT incontro 8 aprile 14.30-
16.00
IIT incontro 15 aprile 14.30-
16.00
IVincontro 22 aprile 14.30-
16.00
V incontro 29 aprile 14.30-
16.30
VI incontro 6 maggio 14.30-
16.30




Gli alunni individuati per i corsi riceveranno dai coordinatori la comunicazione di adesione. I genitori dovranno
compilare e restituire al docente coordinatore di classe il MODULO 1 allegato alla presente entro il 22 marzo 2024.
Si ricorda che i corsi non sono obbligatori ma fortemente raccomandati per supportare i nostri alunni nel percorso
di acquisizione delle abilita di base per il superamento delle loro difficolta.

Il Dirigente Scolastico
Tina Immacolata Abbate

RICHIESTA FREQUENZA CORSO DI RECUPERO

I SOttOSCIiti...ecveeueieeieecieeeecece
genitori/ tutori dello/la alunno/a .......................

dellaclasse................. S€z... scuola secondaria di primo grado

CHIEDONO

di far frequentare il corso di recupero su metodo e guida allo studio al/alla proprio/a figlio/a secondo il calendario
fornito dalla circolare. Siimpegna a far rispettare la frequenza dei corsi al/la proprio/a figlio/a.

Data Firmadei genitori




