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MODULO CIRCOLARI a.s. 2019/2020 

A.S. 2019/2020 Circolare n° 90   
 

 
Alle famiglie degli alunni della classe 2ª 

Liceo Artistico 
Istituto B. Varchi 

Loro sedi  

 

OGGETTO: CORSI DI POTENZIAMENTO DI MATEMATICA. 
 

  Si informano le SS.LL. che la scuola propone per gli alunni della classe 2L.A. A un’attività di 
potenziamento di matematica. L’attività sarà svolta dalla professoressa Donati Francesca il giovedì dalle 
13:10 alle 14:10 (sesta ora).  

Si precisa che il corso NON è un corso di recupero e che NON saranno affrontati argomenti 
specificatamente svolti nelle ore curricolari, ma avrà come filo conduttore l’analisi delle prove INVALSI di 
matematica somministrate negli anni precedenti. 

Il corso sarà gratuito e si svolgerà a partire dal 14 novembre 2019 fino al 7 maggio 2019. 
Ai fini di una più efficiente organizzazione, i genitori interessati a far frequentare ai propri figli il corso 

di potenziamento di matematica sono pregati di riempire il modulo sottostante, da riconsegnarsi alla 
professoressa Donati Francesca entro lunedì 11 Novembre 2019. 
 Per ragioni organizzative il corso sarà attivato solo se verrà raggiunto un numero adeguato di adesioni 
(3/4 della classe). 

Una volta data l’adesione al corso, gli studenti potranno uscire anticipatamente alle ore 13:10 solo 
in presenza di un genitore o maggiorenne delegato. 

Con l’occasione si inviano cordiali saluti. 
 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                    Prof.ssa Chiara Casucci  

                         Documento informatico firmato digitalmente 
                                ai sensi del D. Lgs. 82/2005 e norme collegate 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

     AL DIRIGENTE SCOLASTICO IIS “B. VARCHI” 

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………….  

genitore dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………. 

� autorizza il/la proprio/a figlio/a a seguire il corso di potenziamento di matematica il giovedì alla 6^ 
ora dal 14/11/2019 al 07/05/2020 

� non autorizza il/la proprio/a figlio/a a seguire il corso di potenziamento di matematica 

In fede 

Data _____________    Firma ______________________________________ 
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