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	Ai genitori dello studente

	
	

	
	Classe __________

( LICEO SCIENTIFICO
( ISTITUTO TECNICO

( ISTITUTO PROFESSIONALE



Oggetto:  Sportello di Sostegno didattico/disciplinare

Si comunica che l’alunno/a _________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe _______, sarà impegnato presso l’Istituto “M. Curie” nell’attività pomeridiana in oggetto per la seguente materia ____________________________________ nelle giornate e negli orari sotto indicati attraverso una delle seguenti modalità:

( attività svolta in presenza a gruppi di allievi
( attività svolta a distanza (DDI)

GIORNI






DALLE ORE 
ALLE ORE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Durante lo svolgimento delle attività in presenza, nel periodo di permanenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, andranno obbligatoriamente osservate dal personale e dagli studenti tutte le norme inerenti la prevenzione sanitaria (distanziamento fisico, mascherina chirurgica, idonea e frequente igienizzazione delle mani) e le raccomandazioni operative per la gestione dei casi SARS_CoV2 nelle scuole come riportate nella circolare n° 404 (presente nella home-page del sito nella sezione NEWS).

Alla fine del corso i docenti titolari effettueranno prove di verifica per stabilire la preparazione conseguita dallo studente.
Savignano sul Rubicone, ___________________         Il DOCENTE ________________________
Firma del Genitore per presa visione _______________________________
	
	Ai genitori dello studente

	
	

	
	Classe __________
( LICEO SCIENTIFICO

( ISTITUTO TECNICO

( ISTITUTO PROFESSIONALE



Oggetto:  Corso di Recupero

Si comunica che l’alunno/a _________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico la classe _______, sarà impegnato presso l’Istituto “M. Curie” nell’attività pomeridiana in oggetto per la seguente materia ____________________________________ nelle giornate e negli orari sotto indicati:
GIORNI






DALLE ORE 
ALLE ORE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Lo studente è obbligato a frequentare gli interventi di recupero individuati con la presente. Se i genitori non ritengono di avvalersi dell’iniziativa, devono comunicarlo per iscritto al docente che effettuerà il corso. Alla fine dell’attività, i docenti titolari effettueranno prove di verifica per stabilire la preparazione conseguita dallo studente.
Durante lo svolgimento delle attività in presenza, nel periodo di permanenza dell’emergenza epidemiologica da COVID-19, andranno obbligatoriamente osservate dal personale e dagli studenti tutte le norme inerenti la prevenzione sanitaria (distanziamento fisico, mascherina chirurgica, idonea e frequente igienizzazione delle mani) e le raccomandazioni operative per la gestione dei casi SARS_CoV2 nelle scuole come riportate nella circolare n° 404 (presente nella home-page del sito nella sezione NEWS).

Savignano sul Rubicone, ___________________ IL DOCENTE ___________________________
Firma del Genitore per presa visione _____________________________________________
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