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Agli studenti delle classi quinte

Indirizzi scientifico, scienze umane,
economico sociale

Alle famiglie degli studenti interessati
Ai docenti con particolare riferimento ai
docenti di matematica e fisica

Al personale ATA

Al DSGA

A SITO

Oggetto: lezioni di potenziamento di matematica e fisica

Si comunica che, a conclusione del primo quadrimestre e in preparazione agli Esami di
Stato, il dipartimento di matematica e fisica ha promosso, a partire da martedi
06/02/24, I'attivazione di corsi di recupero e di potenziamento per le classi in indirizzo.
Gli incontri saranno tenuti dal prof. Giuseppe Rapisarda con il quale si raccorderanno i
docenti titolari delle discipline.
Si osservera il seguente calendario:

- Lunedi: classe 5 A scientifico
Martedi: classe 5 B scientifico
Mercoledi: classe 5C scientifico
Giovedi: classi 5ASU e 5BSU
Venerdi: classi 5AES e 5BES
Gli alunni, prima dell’avvio, dovranno consegnare ai propri docenti di matematica
formale adesione o rinuncia alla partecipazione a detto corso secondo modello in calce.

Al Dirigente Scolastico
Del Liceo "E. Majorana”
San Giovanni la Punta

Io sottoscritta/o......uueeeeveeiiiniiiaiaaninin, studentessa/e (in caso di alunni minorenni:
genitore della/o studentessa/e ...........coveun.... .) della classe........................ dichiaro la
partecipazione/la rinuncia (di mia/o figlia/o) al corso di recupero e potenziamento di
matematica e fisica come da circolare n......................

Luogo, data firma

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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