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"~ Modulo potenziamento rete wireless LAN/WLAN @

Finanziamento ottenuto =
Descrizione:

Il progetto consiste nel potenziamento della rete wireless in un plesso di scuola secondaria e due
plessi di scuola primaria. Gli obiettivi specifici sono di ampliare la possibilita di apprendere mediante
le nuove tecnologie, di ottenere il controllo di internet all'interno delle scuole, di facilitare la comuni-
cazione, la ricerca e |'accesso alle informazioni e alle risorse da parte di allievi e docenti, favorendo
cosi la collaborazione tra loro.
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Ai genitori dell’alunno 








________________________________________







Classe III^ Sez._________








Ai docenti di Matematica 







e p.c.   
Al D.S.G.A.








Ai Collaboratori Scolastici







SCUOLA SECONDARIA I GRADO “MANZONI”

Oggetto: Corsi di recupero di MATEMATICA anno scolastico 2018/2019 – I° GRUPPO 

    CLASSI TERZE
Si comunica che a decorrere da lunedì 25 febbraio p.v. si darà avvio ai corsi di recupero di Matematica secondo il seguente calendario:

	GIORNO
	ORARIO

	Lunedì 25/02/2019
	Dalle ore 14:30
	Alle ore 16:00

	Lunedì 04/03/2019
	Dalle ore 14:30
	Alle ore 16:00

	Lunedì 11/03/2019
	Dalle ore 14:30
	Alle ore 16:00

	Lunedì 18/03/2019
	Dalle ore 14:30
	Alle ore 16:00

	Lunedì 25/03/2019
	Dalle ore 14:00
	Alle ore 16:00


Si chiede ai genitori la collaborazione affinché il comportamento dei ragazzi ai corsi sia adeguato al contesto e la partecipazione assidua e proficua.









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









          Annamaria Natalini

(================================================================
(da restituire al coordinatore di classe entro venerdì 16 febbraio 2019)

Il/la sottoscritto/a, genitore dell’alunno/a ________________________________ frequentante la classe _____ ,  in riferimento alla comunicazione n. 240 del 11/02/2019, dichiara di



☐ AUTORIZZARE



☐ NON AUTORIZZARE

la frequenza del proprio/a figlio/a alle lezioni di recupero di  MATEMATICA.
DATA…………………….
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