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Circ. n. 199 San Giovanni La Punta, 30/01/2018 
 
 

 Agli studenti e alle loro Famiglia 
 

Ai docenti 
 

Al sito web del Liceo 
 
 
Oggetto: attivazione corsi di recupero e sportello didattico. 
 
 
Al fine di attivare corsi i recupero e lo sportello didattico infra-annuale, che integrano 
le azioni di consolidamento attuate durante le attività didattiche curriculari, si chiede 
ai genitori degli alunni interessati di trasmettere formale adesione ai corsi di 
seguito indicati consegnando il modulo allegato, debitamente compilato, ai docenti 
coordinatori di classe entro venerdì 2 febbraio p.v. Sarà cura dei docenti coordinatori 
far pervenire il materiale sopra indicato presso la Vicepresidenza. 
 
Si invitano altresì i docenti delle discipline per le quali è prevista azione di recupero a 
dare eventuale disponibilità all’espletamento dei corsi in oggetto entro venerdì 2 
febbraio p.v.  presso la Vicepresidenza. 
 
I corsi di recupero/sportello verranno attivati per le seguenti discipline: latino, 
matematica, fisica, scienze, inglese, francese, spagnolo, tedesco 
 
 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 (Dott.ssa Carmela Maccarrone) 
  

Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 del D.Lgs.n. 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico 
del Liceo “Majorana” San Giovanni la Punta 

 
Io sottoscritto __________________________________________________ genitore 
dell’alunno/a _____________________________________________ classe _______ 
Indirizzo __________________  autorizzo  mio/a figlio/a a frequentare i corsi di 
recupero/sportello didattico relativamente alle discipline (indicare): 

o       Latino 
o       Matematica 
o       Fisica 
o       Scienze 
o       Inglese 
o       Spagnolo 
o       Francese 
o       Tedesco 

 
San Giovanni la Punta, ___________________ 
 

firma 
________________________________ 

 


