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CIRCOLARE N. 162

Bergamo, 18/01/2019

Agli studenti delle classi TERZE
Ai genitori

Ai docenti

Ai collaboratori scolastici

Oggetto: Attivita di recupero classi terze
Si comunica a tutti gli alunni delle classi TERZE che al termine del primo trimestre hanno ottenuto

una valutazione insufficiente o gravemente insufficiente nella disciplina di MATEMATICA, che &
stato organizzato un intervento di recupero di 2 ore, secondo il seguente calendario:

classe docente giorno orario

3~D Curcio Venerdi 25 gennaio 14:15-16:15
317G Locatelli Giovedi 24 gennaio 13:15-15:15
3~L Crotti Lunedi 21 gennaio 13:30-15:30
3™"M Crotti Mercoledi 23 gennaio 14:15-16:15
3NT Curcio Mercoledi 23 gennaio 14:15-16:15

Rimane attiva anche la possibilita di accedere allo sportello Help.
Con osservanza

F.to Il Dirigente Scolastico
Elsa Perletti

firma autografa sostituta da indicazione a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma 2, D.Lgs 39/93
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TAGLIANDO ricevuta comunicazione del

Il sottoscritto , genitore dello studente ,
classe , dichiara di aver ricevuto la comunicazione del e di volersi:

o AVVALERE o NON AVVALERE
Dell'intervento di recupero in oggetto.

Data Firma del genitore

Da consegnare tramite il proprio figlio al docente coordinatore di classe



