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Comunicazione n. 211                                                                                               Fabriano, 19 Febbraio 2024

                                                                                                                                     Scuola secondaria:
                                                                                                                                     - ai genitori degli alunni interessati
                                                                                                                                     (riportare l’autorizzazione entro il 24-02-2024) 

OGGETTO: Corsi di recupero Scuola Secondaria – Classi Seconde 

L’Istituto Comprensivo organizza in orario  scolastico,  a partire dal  26 febbraio  2024,  un corso di  italiano L2 rivolto
agli/alle  alunni/e  non italofoni/e  della  Scuola  Secondaria  di  primo grado  “Marco Polo”  con le  docenti della  scuola
prof.ssa Anna Lafasciano e Maria Grazia Cirillo. 

Si comunica che suo/a figlio/a ____________________________________ classe _______ sez. ___________ è stato/a
segnalato/a per partecipare alla suddetta attività. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Antonello Gaspari

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma2, del D.Lgs. 39/93

___________________________________________________________________________________________________
((da restituire al coordinatore di classe entro sabato 24 febbraio 2024)

Il/La  sottoscritto/a  _____________________________________  genitore  dell’alunno/a  _________________________
frequentante la classe ________ della scuola Secondaria “Marco Polo” dichiara di aver ricevuto la comunicazione n. 209
relativa al corso di Italiano L2 per alunni non italofoni e 

□ AUTORIZZA                   □ NON AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a frequentare il corso in oggetto. 

Firma genitore ____________________________________


