
 

 

CIRCOLARE N°172                     Abbiategrasso, 30 marzo 2023 

 

 

     Ai genitori degli alunni  

                         Plesso secondaria  

                 

Oggetto: corso di recupero MATEMATICA  

Si comunica che I corsi di recupero di matematica rivolti ai ragazzi con carenze già avvisati dal 

docente di classe, seguiranno il seguente calendario: 

 

 
CLASSI PRIME 

 
GIOVEDI’ DALLE 14.00 ALLE 16.00 

 
CLASSI SECONDE 

 
MARTEDI’ DALLE 16.00 ALLE 17.00 

 
CLASSI TERZE 

 
 

GIOVEDI’ DALLE 16.00 ALLE 18.00 

 

Le lezioni si svolgeranno con l’insegnante di matematica prof. Bisoni. 
Gli studenti che parteciperanno al corso il giovedì dalle 14.00 alle 16.00 non torneranno a casa per 

la pausa pranzo, ma rimarranno a scuola sotto la sorveglianza della docente del corso e 

consumeranno uno spuntino prima di iniziare la lezione. Coloro invece che inizieranno il corso alle 

16.00 dovranno ritornare a scuola per l’orario previsto. 

È richiesta adesione e conferma scritta da parte della famiglia (vedi tagliando).  

        

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Anna Esposito 
firma autografa sostituita a mezzo stampa, 

                                                                                                                                                                                                                                   ex art.3, co 2, D.Lgs. 39/93 
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Tagliando d’iscrizione da restituirsi al docente  

 

Io sottoscritto ……………………………………………………………………………… genitore 

dell’alunno/a …………………………………………………………………………….. frequentante la 

classe ……. Sez. ……. nell’anno scolastico 2022/23 dichiaro di autorizzare la partecipazione di 

mio/a figlio/a al corso di matematica. 

Data ………………………                   Firma……………………………………………………………. 

 


