AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’Istituto Comprensivo “Francesco Riso”
di Isola Delle Femmine


OGGETTO: Partecipazione a corso di recupero


Il sottoscritto/a _______________________________________________ genitore dell’alunno/a ____________________________ iscritto/a alla classe ______, sezione _______ della Scuola Secondaria di I grado dell’Istituto Comprensivo “Francesco Riso”

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a, a seguito di individuazione dei docenti del consiglio di classe, a partecipare al corso di recupero di (è possibile indicare più corsi):

☐	Corso di italiano (lunedì/giovedì 15:00 - 17:00, classi seconde)

☐	Corso di italiano (mercoledì 15:00 - 17:00, classi terze)

☐	Corso di matematica (martedì/mercoledì 15:00 - 17:00, classi seconde)


nei giorni e orari indicati nel calendario della circolare N.161 del 12.02.2025, nei locali della sede centrale di via Manzoni n.2.  


Isola Delle Femmine, _______________


Firma 

_____________________________



N.B.	Le famiglie che non intendono avvalersi dei suddetti laboratori sono tenute a darne comunicazione scritta mezzo email alla segreteria all’indirizzo dedicato, indicando la volontà di provvedere, o di aver provveduto, autonomamente al recupero della/e lacuna/e rilevate dal Consiglio di Classe. La comunicazione dovrà avvenire entro le ore 12:00 di venerdì 21 febbraio 2025 agli indirizzi email:
· segreteria.secondaria@icfrancescoriso.edu.it
· ennioserra@icfrancescoriso.edu.it
