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  LICEO SCIENTIFICO STATALE “A. NOBEL” TORRE DEL GRECO

  INTERVENTI DI SOSTEGNO
               IN ORARIO EXTRACURRICULARE
                         ANNO SCOLASTICO 2010/2011
Ai genitori dell’alunno    _______________________________________     classe ………….. sez. ……..
Oggetto:  Attivazione di un corso di sostegno



Il/la  sottoscritto/a  docente  comunica  che  effettuerà  un  Corso di sostegno,    secondo  le  modalità  e  il  calendario  sotto riportati. 
Al  fine di migliorare il proprio rendimento scolastico, si consiglia all’alunno _____________________________ di partecipare a  detto 
corso di recupero.
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	IL CALENDARIO SARA’ IL SEGUENTE:
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  Eventuali variazioni al calendario di cui sopra saranno tempestivamente comunicate .
Torre del Greco, ___________________
Il docente
                                                                                                 ………………………….

DA CONSEGNARE AL DOCENTE CHE ATTIVA IL CORSO DI RECUPERO

	MATERIA
	DOCENTE




INTERVENTO PROGRAMMATO:



corso di sostegno


________________________________________________________________
La presente comunicazione deve essere compilata e firmata da un genitore
Il sottoscritto_____________________genitore dell’alunno/a_________________della classe ____
dichiara  di  aver  preso  visione  della  comunicazione  relativa  all’attivazione del corso di sostegno  e autorizza il 
          proprio figlio/a a partecipare all’intervento, garantendo la frequenza fino al termine del suddetto corso.
 dichiara  di  aver  preso  visione  della  comunicazione  relativa  all’attivazione del corso di recupero ma non  autorizza
 il proprio figlio/a a partecipare all’intervento.

Data _______________
            Firma del genitore_____________________________________________
















