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COMUNICAZIONE N. 244






 Monterotondo,01/02/2018
Ai genitori delle classi III scuola secondaria

A tutto il personale docente

    Al Dsga

All’Ufficio didattica

OGGETTO: Progetto alternanza scuola-lavoro – Sondaggio inizio attività
Si rende noto ai genitori che il nostro Istituto ha aderito al Progetto di Alternanza Scuola-Lavoro delle Scuole Secondarie di Secondo Grado.
Gli studenti del 3°/4°e 5° anno del Liceo Classico e Linguistico Catullo e gli studenti del 4°e 5° anno del Liceo Scientifico Peano si rendono disponibili ad effettuare lezioni pomeridiane di Italiano ,Lingue straniere (Inglese, Francese e Spagnolo) Disegno Tecnico e Matematica agli alunni delle classi terze del nostro Istituto, un pomeriggio a settimana dalle ore 14.45 alle ore 16.45, a partire dalla settimana del 12/ 02/ 2018, per un totale di 10 incontri.

Per i laboratori di italiano, matematica e disegno tecnico giorno stabilito il martedì.

Per i laboratori di lingue giorno stabilito il giovedì.
I genitori interessati alle attività sopra riportate potranno compilare il modello sottostante e farlo recapitare

all’Istituto via mail rmic884004@istruzione.it entro le ore 12.00 del giorno 09/ 02/ 2018.
Referente delle attività la prof.ssa Fiorella Santacaterina per gli aspetti organizzativi (telefono 069068053). Verrà comunicata con mail ai genitori l’accettazione della iscrizione e l’avvio del corso.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Teresa Barletta

Firma autografata omessa ai sensi

Dell’art. 3 co. 2 D. Lgs. 39/93
Richiesta iscrizione alle attività del Progetto alternanza scuola-lavoro 


 A. S. 2017- 2018
I sottoscritti ___________________________________________________________________________________
genitori dell'alunno/a _______________________________________________________classe ______ sez. _____
chiedono di iscrivere il proprio figlio alle attività di:
recupero di  Matematica 







           recupero di Italiano
recupero di  Lingue Straniere……………..
                                                                                                              recupero di Disegno Tecnico

Mail di riferimento di almeno un genitore ……………………………………………………………………………..

Monterotondo ______________ 







Firma dei genitori

_______________________

_______________________
_1523897804

