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Prot. n.  715/C27                     

                                                Mesenzana, 09/03/2016 

Circ. Docenti n. 170 

Circ. Alunni n. 95 

Circ. ATA n. 118 

      
                                                                                                                                          Ai Docenti 

Agli Alunni classi 3^A, 3^B 

                                                                                                                                         SEDE  

 

Oggetto: Corso di recupero - consolidamento delle competenze  matematiche per le classi  terze –   

Esperti interni : Prof.ssa Bianchin 

                          Prof.ssa Pecoraro 

 

Si informa che nell’ambito del Progetti di ampliamento dell’offerta formativa, approvati dagli Organi 

Collegiali competenti per il corrente anno  scolastico,  le docenti  di Scienze matematiche, Prof.ssa F. 

Bianchin e M. Pecoraro attiveranno un corso  di recupero-consolidamento delle competenze 

matematiche per le classi terze. L’intervento  verrà realizzato in orario pomeridiano ogni mercoledì 

dalle 14.30 alle 16.30 (due  ore  per ciascun incontro)  a partire da mercoledì 16/03/2016 per un 

totale di 5 incontri. 

 

 

Le iscrizioni al corso dovranno essere effettuate entro lunedì  14/03/2016 compilando il tagliando in 

calce. 
 

                                      Il Dirigente Scolastico 

                                            Tiziana   Carli 
                                                                                                                                                                                                     Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                                                                                                                                                                           dell’att. n.3, comma 2 del D. Lgs. 39/93                                                                                                                                                                                      

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto _______________________________ genitore/tutore dell’alunno/_________________________ 

Frequentante la classe ____ sez. _____ 

Desidera iscrivere il/la proprio/a figlio/a al corso:  “Recupero - consolidamento delle competenze 

matematiche” per le classi terze. 

Data ______________________________      Firma ______________________________________________ 

 


