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I.C. PREDAPPIO
Prot. 0002835 del 23/03/2024
Circ. n.151 -1 {(Uscita)

Ai Docenti e ai Genitori

della Scuola Primaria “A. Zoli” di Predappio
Classi 17MA, 27A, 27B, 3MNA, 4MNA, 57NA

p.c. Coll. DS Fabbri Marina

p.c. Al Dsga/personale ATA

Tramite bacheca/Sito Web

Oggetto: avvio corso di recupero/consolidamento per gli alunni della Scuola Primaria
“A. Zoli”

Si comunica che a seguito dello svolgimento degli scrutini, la Scuola Primaria organizzera,
durante il secondo quadrimestre, i corsi di recupero/consolidamento con rientro pomeridiano
per gli alunni individuati dal team di classe, che presentano delle carenze formative, secondo
il calendario di seguito riportato. Si specifica che saranno le docenti a contattare le famiglie
interessate.

Le stesse famiglie dovranno restituire alla Scuola la relativa autorizzazione firmata prima
dell’inizio delle attivita.

Si precisa che la partecipazione in orario extrascolastico non & obbligatoria, ma é
un’opportunita formativa della quale si terra conto ai fini valutativi qualora si siano evidenziati
da parte dell’alunno/a impegno e risultati positivi.

Classi Giorno Orario
Giovedi 11 aprile
N\ - .
1MNA Giovedi 18 aprile dalle 13:30 alle 16:00
onp_ong | Glovedi1laprile 0230 alle 16:00
Giovedi 18 aprile
3A Venerdi 12 aprile | 4.0 9530 a11e 16:00
Venerdi 19 aprile
Giovedi 11 aprile
N\ . .
4ANA Giovedi 18 aprile dalle 13:30 alle 16:00
5AA Giovedi 11 aprile | 4 101330 alle 16:00
Giovedi 18 aprile






Si precisa che il corso si svolgera nel plesso di appartenenza, gli alunni dovranno rientrare a
scuola all’orario previsto ed essere ritirati da un genitore o da un adulto delegato in quanto il
servizio di trasporto non sara garantito.

Si allega il modulo di adesione che dovra essere riconsegnato alle docenti di classe entro il
04/04/2022.

La Dirigente Scolastica

Valentina Rossi
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D.l.vo n. 39/1993

Gli alunni saranno accompagnati a scuola nei giorni indicati dai genitori e/o dai delegati.
La presente autorizzazione dovra essere compilata e restituita alle insegnanti di classe entro il 4 aprile.

10 SOtEOSCIItEO...cccerereeerneae e ceeseeeaesaeseeeeneeees PaAdre/*mMadre di ........ceeeeeeverieesereecee s e sns e seesenans frequentante la
Classe.....uuererssennenns del plesso.....ienniiininineineisennns autorizzo mio/a figlio/a a frequentare il corso
pomeridiano di recupero/consolidamento negli orari indicati.

All’uscita verra ritirato da ......ccccceceeveeveecnressesceccecneesennesssseesessassnssaessenns (specificare la parentela)........ccccceveerverveeveccennannnes

*cancellare la voce che non interessa



