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CIRE. _N0R

Sede Via Serra

Agli alunni e ai genitori delle classi 1CL

Al fiduciario di sede
Al prof. Spitoni

Al prof. Sales

Al DSGA

Al personale ATA

Oggetto: corsi di potenziamento di Matematica

Solena ¢ Gesiore Qafioate

Roug, i /;4/%/,6

Si comunica che da venerdi 18 novembre c.a. sara attivato il potenziamento di matematica
per gli alunni della classe 1CL della sede di Via Serra.

Il potenziamento, mirato a rafforzare le competenze nella disciplina, sara tenuto in 6” ora
dal professor Spitoni, mentre nell'orario curricolare del venerdi sara svolto in compresenza con |l

docente prof.Sales.

Gli studenti della classe coinvolta dovranno frequentare le lezioni,secondo la seguente

scansione settimanale:

1CL docenti Inizio
VENERDI 18 novembre
4* ora Sales Spitoni
5% ora Sales Spitoni
6" ora Spitoni

Si allega modello di autorizzazione, da consegnare al piil presto al coordinatore di classe.
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AUTORIZZAZIONE CORSO DI POTENZIAMENTO DI MATEMATICA
classe..... sez. ......

I sottoscritto ... genitore  dell’alunno/a
........................................................ frequentante la classe ...... sez. ..... del Liceo
“Gaetano De Sanctis” autorizza il/la propria figlio/a a partecipare al Corso di potenziamento di
matematica che si svolgera dal .........in sesta ora, presso le rispettive sedi.

Al termine della lezione I'alunno/a fara ritorno a casa con mezzi propri.ln caso di eventuale
improvvisa assenza non programmata della docente, le famiglie saranno avvisate tramite mail e gli

alunni potranno uscire al termine della quinta ora.

Data firma ...................



