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Verona, 30/10/2021                                                                                                                                        Circ.   199 

Agli studenti, ai genitori e ai docenti delle classi 5A 

 

Oggetto: Corso potenziamento matematica – Piano Estate 2021  

Il corso è inserito nel Piano estate 2021 ed è rivolto agli alunni delle classi 5A per potenziare o recuperrare  

la disciplina.   

Il corso è gratuito e sarà tenuto dalla prof.ssa G.Rachele Tosco  presso la sede centrale, si articolerà in  5 
incontri dalle ore 13.10 alle 14.10, nelle date:   

 Giovedì 4,11,18,25 Novembre e Giovedì 2 Dicembre.  

Gli alunni interessati, per partecipare,  sono invitati a compilare in ogni sua parte il modulo di adesione 

cartaceo e consegnarlo alla segreteria didattica oppure inviarlo via email alla prof.ssa G.Rachele Tosco ( 

giorgia.tosco@sanmicheli.edu.it ), entro giovedì 28 ottobre 2021.   

  

  

MODULO DI ADESIONE AL CORSO   

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………….  genitore 

dell’alunno/a ……………………………………………………………  

frequentante la classe …….. sez.……   

chiede la partecipazione   

del proprio figlio/a al corso di potenzialmento in matematica e si impegna affinché la frequenza sia 

regolare nel rispetto:   

- dell’orario e dei giorni indicati (avvisare e giustificare l’eventuale assenza)   

- del Regolamento d’istituto   

- del Protocollo di Sicurezza (mascherina, igienizzazione mani e distanziamento)  

  



Verona ………………………………….              Firma del genitore ………………………………………………...   

                                                                     Firma dello studente/essa ………….………………...………   


