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Circ. 500											Verona, 17 marzo 2017

             AI GENITORI E AGLI STUDENTI DELLE CLASSI 1H, 1I, 1K

Oggetto: Attivazione Sportello Help di Matematica – Marzo, Aprile, Maggio

Si comunica che a partire dal 20 Marzo 2017 verrà attivato uno Sportello Help di Matematica rivolto alle classi in elenco. Gli alunni che al momento presentano difficoltà sono invitati a comunicare la propria adesione mediante la sottoscrizione del tagliando in coda alla presente comunicazione, da consegnare il primo giorno di Sportello Help alla Docente referente.
Lo Sportello Help di Matematica, attivato gratuitamente senza costi aggiuntivi per le famiglie, sarà tenuto dalla Prof.ssa Martina Varalta, docente di Potenziamento di Matematica, in Succursale secondo il seguente calendario:
	​Lunedì
1H
	​20 marzo
	27 marzo​
	3 aprile​
	10 aprile​
	8 maggio​
	15​ maggio
	22 maggio​
	​29  maggio 

	​Mercoledì
1I+1K
	​22 marzo
	29​ marzo
	​12 aprile
	19​ aprile
	26​ aprile
	​3 maggio​
	10​ maggio​
	17​ maggio​



Tutti gli incontri si svolgeranno dalle 12.55 alle 13.50.

										La Dirigente Scolastica
Docente Referente:				                                   		Prof.ssa Lina Pellegatta
Prof.ssa Martina Varalta
										





DA RICONSEGNARE ALLA DOCENTE REFERENTE:

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, in qualità di ______________________________________________ dell’alunno/a _____________________________,
dichiaro di aver preso visione del Calendario relativo allo Sportello Help di Matematica per il periodo Marzo - Maggio 2017 e
· AUTORIZZO
· NON AUTORIZZO
Il suddetto alunno/la suddetta alunna a prendervi parte, impegnandomi a comunicare tempestivamente eventuali assenze alla Docente Referente Prof.ssa Martina Varalta e a portarne giustificazione.


Data_________________________				Firma ________________________
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