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Circ. n.   120                                                                                           Monte Porzio Catone, 06/02/2023 

 

 Ai docenti della scuola   

                            secondaria 

                         Alle famiglie delle alunne e  

                                                                                               degli alunni 

                             Sezione circolari sito web 
                     

OGGETTO: ATTIVAZIONE CORSI DI CONSOLIDAMENTO DI ITALIANO E  

                       MATEMATICA 

                                                 

Si comunica che in conformità al PTOF di Istituto e al Piano di Miglioramento saranno attivati 

corsi di consolidamento pomeridiani gratuiti di italiano e matematica per le classi seconde di Monte 

Porzio Catone e per le classi terze di Colonna  

Gli alunni e le alunne saranno individuati dai docenti delle discipline. 

            I corsi, che saranno attivati a partire dal mese di febbraio, saranno svolti dai docenti 

dell’Istituto, in orario extrascolastico in presenza. 

I docenti di disciplina contatteranno direttamente le famiglie degli alunni e delle 

alunne che saranno inseriti nei corsi    e forniranno il calendario e le modalità degli incontri. 

              I genitori dovranno compilare e sottoscrivere l’autorizzazione sottostante e consegnarla 

al docente di disciplina.  

              Distinti saluti 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(da restituire al docente di disciplina) 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A................................................................................................................................................... 

 

GENITORE DELL'ALUNNO/A ……………………………………………………….…………………………………. 

 

CLASSE ..................................... 
 

AUTORIZZA NON AUTORIZZA 
 

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL SEGUENTE CORSO CHE SI SVOLGERA’ IN PRESENZA 

NELLE AULE SCOLASTICHE 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA ......................        FIRMA................................... 

mailto:RMIC8AT005@istruzione.it
mailto:RMIC8AT005@pec.istruzione.it
http://www.icdonlorenzomilani.edu.it/

		2023-02-06T10:17:17+0100
	La Dirigente Scolastica Prof.ssa Fabiola Tota




