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Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”- Firenze

Via G. dei Marignolli,1  Cap 50127   Tel. 055 366951/2   Fax 055 351089   E-mail  fips030006@istruzione.it

Prot.820 /FP                                                                                       Firenze, 9 Febbraio 2010

Alla Famiglia dell’alunno

________________________________

Comunicazione del Dirigente Scolastico

Oggetto: Comunicazione inizio corsi di recupero e scheda di adesione.

A seguito della consegna dei “pagellini” del profitto, relativi al primo periodo dell’A. S. 2009/2010 (Circ. n° 85 /D – A del 16 gennaio 2010), e della comunicazione circa le modalità di recupero per il superamento delle carenze evidenziate in sede di Scrutinio del Trimestre (Prot. 557/B 9/Alunni  del 30 Gennaio 2010), s’informano le famiglie degli alunni interessati che i corsi di Recupero pomeridiani avranno inizio il giorno 19 Febbraio p.v. 

Sul sito dell’Istituto e all’Albo della Scuola è possibile prendere visione del calendario e dei relativi orari. 

Qualora i genitori non ritengano di avvalersi delle iniziative di recupero offerte dal Liceo, debbono comunicarlo tempestivamente alla scuola stessa, restituendo, compilata e firmata la comunicazione allegata. 

Si ringrazia per la collaborazione ricordando che, in mancanza di risposta, lo studente è tenuto a frequentare il recupero organizzato dalla scuola. 

Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                (Prof. Marco Mori)

Allegato alla comunicazione prot. n. 820/FP del 9 Febbraio 2010

 Comunicazione  da consegnare da parte dello studente al Coordinatore di classe, se non si vuole utilizzare il corso di recupero offerto dalla scuola specificando le materie.

   Il sottoscritto ..................................................genitore dello studente................................................

della classe………….......... dichiara che lo studente non intende avvalersi del corso di recupero di

.....................................................................................................................organizzato dalla scuola.

Firenze, .............................                                               Firma.......................................................
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