
 
ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SEC. 1° 

“EDMONDO CAVICCHI” 

Via Circonv. Levante, 61 – Pieve di Cento – Tel.  051 975001 – Fax 051 973203 

e-mail: boic80600n@istruzione.it 

_________________________________________________________________________ 

 

Circolare n.93 / Genitori                                                                Pieve di Cento, 09/05/2018 

Ai genitori degli alunni della classe 3^F 

della Scuola Sec. di Primo Grado di Castello d’Argile 

p.c. Collaboratori Scolastici 

 

Oggetto: Lezioni pomeridiane di Matematica 
 

Si comunica che, in vista dell’esame conclusivo di scuola secondaria di primo grado, 

l’insegnante A. Lorenzon, docente di Matematica, si rende disponibile ad effettuare delle 

lezioni pomeridiane, gratuite, nel mese di maggio.  

Il corso è rivolto a tutta la classe 3^F.  

Durante le lezioni si procederà al consolidamento e all’approfondimento di alcuni argomenti 

del programma disciplinare, nonché oggetto d’esame, quindi è auspicabile che tutta la classe 

sia presente e partecipi agli incontri. 

Naturalmente ciò non comporterà nessun sovraccarico di compiti.  

Eventuali assenze dal corso pomeridiano dovranno essere giustificate, il giorno successivo, 

sul libretto. 

DATE INCONTRI: 

- Lunedì  14/05/2018    dalle 14.00 alle 16.00 

- Martedì    15/05/2018    dalle 14.00 alle 16.00 

- Martedì    22/05/2018    dalle 14.00 alle 16.00 

- Martedì    29/05/2018    dalle 14.00 alle 16.00 

- Giovedì     31/05/2018    dalle 14.00 alle 16.00 

 

       

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DA RESTITUIRE ALLA PROF.SSA LORENZON 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ genitore dell'alunno/a 

____________________________________________ frequentante la scuola Sec. di I 

Grado di Castello d’Argile, classe 3^F, dichiara di aver ricevuto copia della comunicazione 

relativa alle Lezioni pomeridiane di Matematica e di  

                   acconsentire       NON acconsentire 

 la partecipazione agli incontri calendarizzati. 

 

Data____________________            Firma_______________________________ 

mailto:boic80600n@istruzione.it

