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Prot. N.  325 /A22                                               Tradate,  25 Gennaio 2016 
 
                                                                                                                                                          Ai Genitori  
                                                                                                                                                 Agli Studenti delle classi  
                                                                                                                                                          1^B-1^C 
 
 
 
OGGETTO: Attivazione corsi di recupero di Tedesco. 
 

      Si avvisano gli alunni delle classi in elenco che si attivano i corsi di recupero di Tedesco secondo il seguente  
      calendario: 
 

                    Merc. 27/01/16 dalle ore 13,15 alle ore 14,45  
 
                    Merc. 03/02/16 dalle ore 13,15 alle ore 14,45  
 
                    Mart. 09/02/16 dalle ore 14,15 alle ore 15,15  
 
                    Mart. 23/02/16 dalle ore 14,15 alle ore 15,15 
 
  
 
 Sono obbligati a presenziare al corso di recupero gli studenti che hanno riportato voto insuffiente in Lingua Tedesca. 
 E’ incaricata del corso, in qualità di Docente la Prof.ssa Grandi Silvia (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. ______/A22  del  23/01/2016 e autorizzo mio figlio/a a seguire il corso di 

recupero in Lingua Tedesca. 

Data _________________                                                                                                   Firma del genitore 

                                                                                                                         ____________________________________ 

 


