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Prot. N. 385/A22                                                     Tradate,  27 Gennaio 2016 
 

                                                                                                                  
                                                                                                           Ai Genitori  

                                                                                                                                           
                                                                                                                                              Agli Studenti delle classi  2^A-2^F 

                     
                                                                                                                            

 
OGGETTO: Attivazione corso di recupero di Lingua Inglese. 
 

      Si avvisano i genitori e gli alunni delle classi in elenco che si attiva il corso di recupero in Lingua Inglese secondo 
il seguente  calendario: 
 
- Lunedì       08/02/2016 dalle ore 15,00 alle ore 16,00  
- Mercoledì  24/02/2016 dalle ore 15,00 alle ore 16,00  
 
 
 
     Il corso di recupero è rivolto agli studenti che hanno riportato voto insufficiente in Lingua Inglese. 
     E’ incaricata del corso, in qualità di Docente la Prof.ssa Brunetta Laura  (Organico di Potenziamento). 
 
 
 
  

                                                                                                                                                        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                                    Prof.  Calogero Montagno  

                                                                                                                                                           
                                  
                                                                                                                  
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
                                                      (da restituire  in Segreteria alla Sig.ra Rosaria La Ferla) 
 
Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________ , padre, madre, tutore  

dell’alunno/a  ________________________________________________________ della classe ____________ 

dichiara di aver ricevuto  la comunicazione  prot. n.385 /A22  del  27/01/2016 e autorizzo mio figlio/a a seguire il corso di 

recupero in Lingua Inglese. 

Data _________________                                                                                                   Firma del genitore 

                                                                                                                         ____________________________________                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                             
 
 


