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Castenedolo, 02/05/2016                        Circolare genitori n° 107 
 
 

Ai genitori degli alunni della classe 3  B 

della Scuola Secondaria di Primo Grado 

 

Oggetto: interventi di recupero in matematica 
 

Per attuare attività di recupero e consolidamento (anche in vista dell’esame di Stato), il nostro Istituto 
propone un ciclo di lezioni di recupero di matematica della durata complessiva di n° 2 ore per incontro da 
tenersi nelle seguenti date: 

 
martedì 10/5/2016 pomeriggio dalle ore 14:00  alle ore 16:00  

martedì 17/5/2016 pomeriggio dalle ore 14:00  alle ore 16:00 

martedì 24/5/2016  pomeriggio dalle ore 14:00  alle ore 16:00 

presso la Scuola Secondaria di Primo Grado.  
 
Tale attività rappresenta una opportunità libera e gratuita per gli alunni. Si chiede pertanto che, 

insieme all’adesione/iscrizione al percorso formativo, ci sia una assunzione formale di impegno a 
frequentare tutte le lezioni previste. 

Ciò, tra le altre cose, permetterà agli alunni di beneficiare pienamente di quanto programmato e di 
superare le difficoltà incontrate. 

Certi che saprete cogliere la validità della presente proposta, si porgono cordiali saluti. 
 

 
                                Il Dirigente Scolastico 

                                     (Prof.ssa Sabina Stefano) 
            (firma autografa omessa a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, c.. 2 D.Lgs. n° 39/1993) 
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Il sottoscritto ……………………………………………genitore dell’alunno/a……………..…………………. 

frequentante la classe ……. sezione …… chiede l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a alle attività di 

recupero di matematica di cui alla Circolare dei genitori n° 107 del 02/05/2016 riguardante “interventi di 

recupero in matematica” e si impegna a garantire la sua partecipazione a tutte le lezioni. 

 

Firma …………………………………………………………… 


