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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

Via Papa Giovanni Paolo II, 2/4 – 20013 MAGENTA (MI)

Tel. 0297297390 – Fax. 0297295091

Codice Meccanografico: MIIC8FR00D – Codice IPA UFD7LG - C.F. 93037350159
E-mail: miic8fr00d@istruzione.it  – miic8fr00d@pec.istruzione.it 

Sito: www.icsviapapagiovannipaolo2.edu.it 
Oggetto: informativa corso pomeridiano

Gentili Genitori,

come previsto dal PTOF del nostro Istituto, verranno effettuati corsi di     recupero\consolidamento\potenziamento\(altro)...............................
per gli alunni delle varie classi.

Il corso di……………………………………………………….. sarà tenuto dall’insegnante\insegnanti………………………………………………………………….

	Nei seguenti giorni
	Dalle ore
	alle ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Per questo si richiede la Vostra autorizzazione, precisando che i corsi:

· Sono gratuiti e tenuti dai docenti della scuola;

· hanno una durata di numero………………. ore totali, suddivise in n. …….. lezioni, della durata di …………………ciascuna;

· si svolgeranno tutte in orario pomeridiano, come sopra indicato.

Inoltre:

· i ragazzi dovranno entrare nel cortile della scuola solo alle ore………………, quando comincia il corso;

· chi decide di seguire il corso ha l’obbligo di frequenza ed è tenuto a giustificarne l’assenza;

· è indispensabile che gli alunni dimostrino un comportamento attento e partecipe.

                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                      (Dott. Maria Cristina Dressino)

                               Firma autografa sostituita a mazzo stampa ai sensi dell’art.3 comma 2 D.Lgs.39/1993

AUTORIZZAZIONE

I sottoscritti……………………………  e  ………………..…….genitori dell’alunno/a……………………………… della classe………della Scuola “4 Giugno1859” Magenta\Pontevecchio autorizza la\il  propria\o figlia\o  a frequentare il corso pomeridiano di ……………………………………………………………………………………
secondo le modalità indicate nel Mod.PP1bis.adesionegenitori.
Magenta,…………………………




Firma dei  Genitori
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