Al D.S. dell’I.C. via Poseidone
Via Poseidone 66- 00133 Roma 

OGGETTO: Avvio attività di recupero/consolidamento in orario extracurricolare pomeridiano a.s. 2020/2021 scuola sec. di I grado
I sottoscritti ​​​​​​​​​​________________________ e _________________________ genitori dell’alunno/a ______________________ nato/a  a _______, il _________,  iscritto/a nell’a.s. 2020/2021 alla classe _____ sez. _______
CHIEDONO

Di iscrivere il proprio/a figlio/a al/ai  corso/i di recupero per le seguenti discipline:

· ITALIANO         

· MATEMATICA

· INGLESE

L’inizio dei corsi avrà luogo a partire da lunedì 19/04/2021 e la durata complessiva degli stessi è di 10 ore ciascuno per un totale di nr. 5 incontri pomeridiani.
I sottoscritti dichiarano, inoltre, di essere consapevoli che l’iscrizione ai suddetti corsi di recupero/consolidamento comporta un impegno alla frequenza assidua degli stessi, pertanto, SI IMPEGANO a comunicare tempestivamente, fin dalla mattina, l’eventuale assenza del proprio/a figlio/a dai/dal corso/i. 
Firma dei genitori

___________________________                                                    _______________________________

N.B. il modulo debitamente compilato sarà restituito al coordinatore di classe entro venerdì 16/04/2021

