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Allegato alla Circolare n. 46      Alla Famiglia dello studente 
 
          ……………………………….. 
 
          Classe ………………………. 
 
 
OGGETTO: ATTIVITA’ DI RECUPERO/POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE MATEMATICHE 
 
     Nell’ambito dell’ampliamento dell’offerta formativa, si informano le famiglie che lo/a studente/ssa 
………………………………….………. risulta bisognoso/a di attività di recupero delle competenze 
matematiche, ed è pertanto invitato/a a frequentare un’ora extra curricolare nella giornata  del 
…………………………………. dalle ore 13.00 alle ore 14.00.  
Viene consegnato apposito modulo per l’autorizzazione, che dovrà essere firmato da un genitore e 
consegnato all’insegnante titolare dell’attività di recupero. Tale comunicazione sarà anche tracciata sul 
registro elettronico in modalità visibile alle famiglie. 
 
Gli studenti che saranno sprovvisti dell’autorizzazione firmata, non usufruiranno del servizio e non potranno 
rimanere in istituto. 
L’attività avrà inizio martedì 22 ottobre 2019. 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Autorizzazione alla frequenza del recupero di matematica   (da consegnare all’insegnante che fa il recupero) 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________, genitore/tutore dell’allievo_____________________ 

della classe _________________ha preso visione della convocazione e    autorizza/  non autorizza  a 

frequentare le lezioni di potenziamento/recupero delle competenze matematiche che si terranno nella 

giornata del _________________________ dalle ore 13.00 alle ore 14.00 sino alla fine dell’anno scolastico, 

oppure fino a comunicazione dell’avvenuto recupero. 

 

Torino __________________                                                                       Firma per autorizzazione  

         ………………………………………….. 
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