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X Consegna con restituzione del tagliando firmato dal genitore 

 
Alle FAMIGLIE degli  ALUNNI 

                                                                                                delle classi 1°E e 1°H    
circolare alunni  N.      97     DEL   27/1/2012 
 
Oggetto: ATTIVITA’ per il RECUPERO delle carenze in MATEMATICA 
 
Si comunica che, come da approvazione del CdI, la scuola attiverà corsi di affiancamento al lavoro 

scolastico, svolto da alunni dell’istituto che frequentano il triennio e rivolto a studenti in difficoltà. 

Ogni alunno “tutor”, coordinato dall’ insegnante di matematica della classe, seguirà un piccolo 

gruppo di studenti  nello svolgimento di esercizi di consolidamento assegnati dal docente. 

Il progetto prevede un impegno di circa 20 ore, in orario extracurriculare, nella prima parte del 

pentamestre , secondo un calendario che verrà comunicato agli alunni interessati all’iniziativa. 

Ogni studente segnalato dall’insegnante che intenda aderire a tale progetto , è tenuto a seguire 
con regolarità l’attività di recupero proposta. 

Si richiede pertanto alla famiglia di sottoscrivere l’adesione o meno a tale modalità di recupero.  

 
Bologna, 26 gennaio 2012 
 
IL DOCENTE REFERENTE 
    Prof.  Roberta Bonarelli 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Maurizio Lazzaroni 

 
 
 

Tagliando di ricevuta da consegnare al docente referente. 

◊ Io sottoscritto:…………………………………….....................................................................….. 

genitore  di ………………………………………....................................… della classe 1° Sez. ….. 

 Non intendo usufruire di tale progetto”Tutor” 

 Intendo usufruire di tale progetto”Tutor” 
 

Firma leggibile: ………………………………………… 
 
Data……………………… 
 
 


