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Ai genitori 

Agli alunni 

Classi Seconde ITT 

Al DSGA 

Oggetto:  Corso di recupero in Matematica e di preparazione alle prove INVALSI 

 

Si comunica ai genitori degli alunni delle classi 2^ A e 2^ B dell’ITT che a partire da lunedì 

29 gennaio 2018 la scuola propone di recuperare e intensificare la preparazione alle prove 

INVALSI in Matematica secondo le seguenti modalità ed orario: 

Sportello: ogni lunedì  dalle h.13.10 alle h.14.10; 

Lezioni per gruppi: classe 2^ A,  ogni sabato dalle h.12,10 alle h.13.10; 

                                classe 2^ B, ogni sabato dalle h.11,10 alle h.12.10.                      

Lo sportello è aperto a tutti gli alunni di ciascuna classe. Si consiglia caldamente la 

frequenza agli alunni più in difficoltà e i cui risultati del primo quadrimestre fanno rilevare lacune e 

insufficienze. Le presenze saranno annotate su apposito registro. 

Distinti saluti 

Il Dirigente scolastico 

Prof.ssa Anna dell’Aquila 

 

Il sottoscritto ________________________________, genitore dell’alunno ___________________, 

frequentante la classe seconda A/B dell’ITT, dichiara di aver ricevuto l’informativa relativa 

all’attivazione dello sportello di recupero e di  preparazione alle prove INVALSI in Matematica e di 

aver preso visione dell’orario proposto per le classi aperte 

 

                                                                   FIRMA GENITORE 

_______________________________________ 


