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Istituto d'Istruzione Superiore - Paola

Email CS8IS072008@istruzione.it Pec CSIS072008@pec.istruzione.it

Ministero dell'lstruzione e del Merito

Sito web hilps://www.iispacla.edu.it/

At docenti della Sede del LICEO =G.Galilei”
Alle famiglie degli studenti/sse

Al RE.

Oggetto: Avvio corsi di recupero — PNRR , Missione 4 azioni di mentoring

St comunica che da Lunedi 10 marzo p.v. presso la sede del Liceo presso la sede del liceo Galilei
sono avviati i corsi di recupero che dovranno essere frequentati obbligatoriamente dagli studenti/sse
che nella valutazione quadrimestrale hanno riportato insufficienze con voto 4. Si [a presente che I’
assenza dai corsi di recupero potrebbe comportare il permanere della grave insufticienza che
metterebbe a rischio I' ammissione agli esami o alla classe successiva. Si ricorda che per la frequenza
alle attivita di recupero lo studente /ssa risultano giustificati per I eventuale non svolgimento dei
compiti assegnati il giorno prima e si comunica il seguente calendario settimanale PRECISANDO
CHE OGNI SINGOLO MODULO DI RECUPERO HA LA DURATA COMPLESSIVA DI 200RE:

Lunedi Discipline Matematica e Fisica Ore Classi QUINTL
14.30-
16.30
Venerdi
Giovedi Classi prime e seconde
Martedi Discipline Italiano e Latino Classi prime e seconde
Martedi Classi quinte
Martedi & Classi terze ¢ quarte
Martedi Italiano. latino ¢ greco 14.30- Classi terze. quarte ¢ quinte LICEO
17.30 CLASSICO
Mercoledi Filosofia e Storia 14.30- Classi quinte
17.30
Giovedi Filosotia ¢ storia 14.30- Classi terze ¢ quinte
17.50

S1precisa che gli studenti/sse potranno restare a scuola a consumare la colazione e per le attivita

pomeridiane. ¢ necessario 1l consenso reso per iscritto dai genitori secondo modulo allegato

alla presente. Si comunica che gli altri corsi di recupero saranno successivamente resi noti

tramite altra circolare atteso che & necessario reperire altri docenti per i corsi di

matematica/fisica.

Si alla presente. modulo di autorizzazione.

La Dirigente Scolastica




Alla Dirigente Scolastica

Dell’llS Pizzini P. IPSEQA Paola — Liceo Galilei

Il sottoscritto

e la sottoscritta

genitori dello studente/ssa

frequentante la classe

del Liceo Galilei

autorizzano
il/la proprio/a figlio/a a frequentare le attivita pomeridiane proposte dalla scuola.

I‘I

Firma




