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Prot. N°   362/A22             
Tradate,  26 gennaio 2016 
                                Agli Studenti classe prime e seconde 
                                                                                             Ai Genitori 
                                                                                    
 
OGGETTO: Istituzione gruppo di studio pomeridiano 
 
 
 
           Con la presente si informa che sarà istituito presso l’Istituto “E. Montale” di Tradate un gruppo di 
studio pomeridiano allo scopo di aiutare gli studenti ad acquisire un corretto metodo di studio. 
          Tale iniziativa si rivolge agli alunni del biennio (classi prime e seconde) e agli alunni Bes del triennio, 
riguarda le materie letterarie (italiano, storia, geografia, diritto) e si terrà il GIOVEDI’ dalle 13.30 alle 16.00 a 
partire da giovedì 4 febbraio 2016.   
          La precedenza alla partecipazione è riservata agli alunni segnalati dall’insegnante coordinatore di classe 
ma è aperta anche a chi ha desiderio di un supporto allo studio  e sempre previa autorizzazione scritta dei 
genitori. 
 
Il responsabile 
Prof.ssa Stefania Buttè                                                                         Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                            Prof. Calogero Montagno 
 
 
 
�………………………………………………………………………….…………………………………… 
           Compilare, ritagliare e consegnare al coordinatore di classe entro il lunedì 01/02/2016 
 
 
Nome____________________________Cognome__________________________________________ 
 
Genitore dell’alunno_________________________della classe________________________________ 
 

AUTORIZZO 
 
Mio figlio/a a partecipare al gruppo di studio pomeridiano (giovedì dalle 13.30 alle 16.00)  presso l’Istituto 
“E. Montale” di Tradate. 
 
DATA ______                                        FIRMA____________________________ 

 
 

 


