
 
 

CIRCOLARE N. 218 
 
Chioggia,  il 20 gennaio 2016                                                                                     Agli alunni delle classi: 

 

Classe 1^AT: Boscolo Bisto Giorgia, Boscolo Chielon Maya, Boscolo Lisetto Gaia, Bullo Sandy, Pozzato Alessia, Rizzo 
Annalisa, Scarpa Denise, Vianello Enrico 
Classe 2^AT: Bashyrova Olena, Boscolo Maria Chiara, De Ambrosi Stefany, Gorin Nicol, Hmad Kamel, Penzo Serena, 
Rotaru Galina, Zennaro Giulia  
Classe 5^C: Boscolo Nata Giulia, Casette Valentina, Crosara Andrea, Falanga Luca, Naccari Francesca, Stevanin Miriana    
Classe 5^B: Ballarin Samuele, Bonaldo Ilenia, Cavallarin Mattia, Mattioli Elena, Morelli Davide, Perini Glenda 
                           p.c. ai docenti 
                      ai Collaboratori scolastici 
 
OGGETTO: Corsi di recupero di Matematica  
 
       Si avvisano gli alunni  delle classi 1AT – 2AT – (5C+5B) sopra elencati che i corsi di recupero 
pomeridiani di Matematica, tenuti dal prof. Giordano, si svolgeranno secondo il seguente calendario: 
 
 

DATA / ORA  DATA / ORA 
CLASSE 1AT  CLASSE 2AT
Mercoledì 27 – 01 – 16 14,30 – 16,00  Mercoledì 27 – 01 – 16 16,00 – 17,30 
Venerdì 29 – 02 – 16 16,00 – 17,30  Venerdì 29 – 02 – 16 14,30 – 16,00 
Mercoledì 03 – 02 – 16 14,30 – 16,00  Mercoledì 03 – 02 – 16 16,00 – 17,30 
Venerdì 05 – 02 – 16 16,00 – 17,30  Venerdì 05 – 02 – 16 14,30 – 16,00 
 

DATA / ORA   
CLASSE 5B+5C    
Martedì 26 – 01 – 16 14,30 – 16,00     
Giovedì  28 – 01 – 16 14,30 – 16,00     
Martedì 02 – 02 – 16 14,30 – 16,00      
Giovedì 04 – 02 – 16 14,30 – 16,00     
 
 

Gli alunni sopra citati dovranno comunicare alle loro famiglie le date delle lezioni e rispettare gli impegni 
presi,  frequentando con regolarità le lezioni. Il tagliando di adesione, firmato da un genitore per presa 
visione, va restituito al prof. Giordano prima dell’inizio delle lezioni. 
 

 
              Prof. Giordano Antonio                                      Il Dirigente Scolastico 
 

                                                                                                                     Prof.ssa Antonella ZENNARO 
 

   
 

 
           --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Il / la  sig. ____________________________________________________    padre / madre  dell’alunno / a  
 
_______________________________________    è a conoscenza del Corso di recupero di Matematica e si  
 
impegna a controllare   che   il / la    proprio /a    figlio /a  frequenti le lezioni con regolarità. 
 

                                   FIRMA  
 

       _______________________________________     


