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Genitori alunni classi 17A, 17C, 17D, 17G, 17H, 1M
Scuola Secondaria | Grado

Circolare n. 420 del 14 febbraio 2026
Oggetto: Corso di recupero di matematica classi prime scuola secondaria di primo grado.

Si comunica che a partire dal 26 febbraio 2026 iniziera il corso di recupero di matematica per gli alunni
delle classi prime sezioni 17A, 1C, 17D, 1°G, 1*H, 1~M. Il corso verra attuato dalla prof.ssa Giornetta presso
la sede di via Bignami, secondo il seguente calendario

GIORNO ORA ORE
Giovedi 26/02/206 14.00-16.00 |
Giovedi 05/03/2026 14.00-16.00 | 5
Giovedi 12/03/2026 14.00-16.00 | 5
Giovedi 19/03/2026 14.00-16.00 2
Giovedi 26/03/2026 14.00-16.00 2

Si fa presente che, trattandosi di un’attivita scolastica, durante tale orario i ragazzi non potranno allontanarsi
dall’Istituto. In caso di esigenza di uscita anticipata prima delle ore 16.00, I'alunno deve essere prelevato da un
genitore, come da regolamento scolastico. Lo stesso vale in caso di uscita al termine delle lezioni curricolari alle ore

14:00.

Gli alunni frequentanti il corso al termine delle lezioni alle ore 14.00, si fermeranno a scuola con la Prof.ssa
Giornetta.

Si invitano i genitori interessati a compilare I'autorizzazione allegata che andra riconsegnata al proprio
insegnante di matematica entro e non oltre lunedi 23 febbraio.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Lorella lannarelli

Firma autografa sostituita a mezzo Stampa
ai sensi dell’art. 3 c. 2 D.Lgs n. 39/1993
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AUTORIZZAZIONE CORSO DI RECUPERO MATEMATICA
CLASSI 17A, 17C, 17D, 117G, 17H, 1M

Nei mesi di Febbraio e Marzo, si terra il corso di recupero di matematica per gli alunni delle classi 1*A, 17C, 1D,

17G, 17H, 1*M corso sara tenuto in presenza presso la sede di via Bignami, dalla

seguente calendario:

Prof.ssa Giornetta, secondo il

<

GIORNO ORA ORE

Giovedi 26/02/206 14.00-16.00 2

Giovedi 05/03/2026 14.00-16.00 2

Giovedi 12/03/2026 14.00-16.00 2

Giovedi 19/03/2026 14.00-16.00 2

Giovedi 26/03/2026 14.00-16.00 | 2
Tagliare e riconsegnare al docente
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(] AUTORIZZANO

[ NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di recupero di matematica e ad uscire autonomamente al

termine degli orari indicati nel seguente calendario:

In caso di firma di un solo genitore

FIRMA

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia

dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in

osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che

richiedono il consenso di entrambi i genitori.

FIRMA




