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Circ. n. 33 Est.
Lomazzo, 21/11/2024

Ai genitori degli alunni interessati
Scuola Secondaria di | grado Lomazzo

Oggetto: Corsi di recupero pomeridiani
La nostra scuola sta attivando corsi pomeridiani di recupero in alcune discipline.

Il Consiglio di classe propone che VOStro figlio/a ......ociviieeeceieriee e et e
della classe .....cccevvevvenne. segua un’attivita di recupero in

Italiano
Matematica
Inglese
Italiano L2
Inglese (NAI)
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il martedi e/o il giovedi dalle ore 14:30 alle ore 15:30 a partire dal mese di dicembre/gennaio.
Sara possibile consumare a scuola un pasto portato da casa.

E importante precisare che questa iniziativa potra avere successo solo se accompagnata da
un’ulteriore costante applicazione dello studente in termini di studio ed esecuzione dei compiti.
In tale prospettiva si sollecita la collaborazione degli studenti e delle loro famiglie per un proficuo
utilizzo di tale possibilita; nel contempo si informa che il Consiglio di Classe si riserva di escludere
dalla partecipazione ai corsi di cui sopra I'alunno che non manifestasse un serio e responsabile
impegno.

Si richiede la compilazione e la restituzione del modulo di adesione allegato, entro mercoledi 20
novembre 2024.

La Dirigente Scolastica

dott.ssa Nicoletta Guzzetti
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3, c.2 del D.L. n.39/1993)
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( da completare e restituire entro e non oltre il 20 novembre 2024)
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mio figlio a partecipare al corso/ai corsi di recupero indicati dal consiglio di classe.

Data Il genitore
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