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OGGETTO Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza Missione 4: Istruzione E Ricerca Componente 1 — Potenziamento
dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Universita Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla
riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica
Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto alla dispersione scolastica
(D.M. 2 febbraio 2024, n. 19)

CNP: M4C111.4-2024-1322-P-51130
CUP: J44D21001060006
Titolo progetto: Per non perderci, ripartiamo da Zelo

Circolare n. 151 Zelo Buon Persico, 04/04/2025

Ai genitori degli alunni della classe seconde
Ai docenti della Scuola Secondaria
E p.c. al personale ATA

Oggetto: classi SECONDE i della scuola secondaria di I°, corso di recupero pomeridiano di MATEMATICA

La Scuola Secondaria di I° organizza, nell’ambito del Progetto “CORSI DI POTENZIAMENTO DELLE COMPETENZE DI BASE, DI
MOTIVAZIONE E ACCOMPAGNAMENTO PNRR DISPERSIONE DM 19/24”, un corso di recupero di MATEMATICA per gli
alunni con valutazioni insufficienti o non pienamente sufficienti delle classi seconde.

Il corso si terra al pomeriggio e verra svolto dalla prof.ssa Ganini Cinzia secondo il seguente calendario:

- 30/04/25 - orario 14:30-16:30;

- 08/05/25 - orario 14:30-16:30;

-15/05/25 - orario 14:30-16:30;

- 20/05/25 - orario 14:30-16:30;

- 22/05/25 - orario 14:30-16:30.

I moduli di adesione saranno consegnati direttamente agli alunni interessati. Si chiede di riconsegnare il modulo compilato
entro e non oltre il giorno 15 aprile 2024.

Si ricorda che, data |’adesione ai recuperi, la loro frequenza e obbligatoria; pertanto, I'eventuale assenza andra giustificata
il giorno successivo.
Prof.ssa Monica Del Duca

firma autografa sostituita
a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, ¢ 2 del
D. Igs. 39/1993
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iscrive il/la proprio/a figlio/a al corso di recupero di matematica, che si terra nei giorni e orari indicati dalla circolare n°........
e lo autorizza all’uscita autonoma al termine dell’'incontro

non iscrive il proprio figlio/a al corso di recupero di matematica, provvedendo personalmente.

Firma del genitore ........ccccceeeeeeceeeeicvieeeeeeeeeae
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