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Acquapendente, 01.07.2024

Al genitori degli studenti con debito formativo
della Scuola Secondaria di I Grado — Percorsi liceali e tecnici

Sito Istituto

ATTI

Oggetto: Corsi di recupero estivi A.S. 2023/24.

In riferimento all’oggetto, si comunica che a partire dalla seconda decade di Luglio 2024 la scuola
organizzera corsi di recupero per studenti con debito formativo nelle discipline sotto elencate:

CORSO DI RECUPERO
(8 ore di lezione in presenza su 4 incontri)
Disciplina Classe/i
FISICA 1" AEC
CHIMICA 1"AEC
FISICA 27 AC + 2" AE

Si specifica che i corsi di recupero verranno attivati soltanto in caso di adesioni non inferiori a 4.

Al fine di permettere 1’organizzazione delle attivita, si invitano le SS.LL. a esprimere manifestazione
di interesse alla partecipazione, tramite compilazione e invio all’indirizzo di posta elettronica
vtis01100l@jistruzione.it , entro € non oltre le ore 13,00 di venerdi 5 Luglio 2024, dell’allegato
Modulo.

N.B. SPECIFICARE IN OGGETTO: Recuperi estivi, Nome cognome e classe dello studente

I calendari dei corsi e degli sportelli attivati, con I’indicazione degli orari, saranno pubblicati nel sito
della scuola https://www.ioleonardodavinci.it/ presumibilmente entro lunedi 8 Luglio 2024

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Luciana Billi

(Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d.
Codice dell’ Amministrazione Digitale e normativa connessa)



(Da inviare all’indirizzo di posta elettronica vtis01100I@istruzione.it_entro e non oltre le ore 13,00 del 5 Luglio 2024)

All’attenzione del Dirigente Scolastico

Allegato

1.0. “Leonardo da Vinci” di Acquapendente

Oggetto: manifestazione di interesse alla partecipazione dei corsi di recupero estivi A.S. 2023/2024

|___sottoscritt__
(cognome) (nome)

in quanto esercente la responsabilita genitoriale sullo studente

(cognome) (nome)

della classe , della scuola secondaria di 2° Grado ITT “Leonardo da Vinci”

MANIFESTA INTERESSE

alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a ai corsi di recupero nella/e disciplina/e :

Acquapendente,

FIRMA




