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Prot. n.vedasi segnatura               COMUNICAZIONE N. 187                         Rimini, 14/02/2020 

                                        - AI GENITORI SCUOLA PRIMARIA MARIO LODI  CL. V  

 

        e, p.c. - AL PERSONALE ATA Plesso MARIO LODI 

 

ALUNNO/A________________________ 

 

OGGETTO: Corso di recupero italiano- matematica - scuola primaria   Mario Lodi 

Si informano i genitori che per garantire il successo scolastico sarà attivato presso la Scuola 
Primaria MARIO LODI un corso di recupero di matematica (docente Bernabei Sara) e 
italiano (Arduini Alessandra).  
I bambini potranno consumare a scuola il pranzo al sacco. 
I laboratori di recupero di matematica e italiano si terranno presso il plesso Mario Lodi 
nelle seguenti date e orari: 

 
Mercoledì 19 Febbraio dalle ore 13.30 alle ore 15.30  (recupero italiano) 

Mercoledì 26 Febbraio dalle ore 13.30 alle ore 15.30  (recupero matematica) 

Mercoledì    4 Marzo dalle ore 13.30 alle ore 15.30  (recupero italiano) 

Mercoledì   11 Marzo dalle ore 13.30 alle ore 15.30  (recupero matematica) 

Mercoledì   18 Marzo dalle ore 13.30 alle ore 15.30  (recupero italiano) 

Mercoledì   25 Marzo dalle ore 13.30 alle ore 15.30  (recupero matematica) 

 
Cordiali saluti. 

                                                                                              IL Dirigente Scolastico 
                                                                                              Chiara Balena 

                                                                                                                    firmato digitalmente     
________________________________________________________________________________ 

(Si prega di restituire il tagliando sottostante alle insegnanti) 
 
….l….sottoscritto/a……………………………….genitore dell’alunno/a …………………… 

della classe V del plesso Mario Lodi dichiara di aver ricevuto la comunicazione N.187 

(corso di recupero matematica e italiano) ed autorizza la partecipazione al corso. 

 

Firma…………………. 
Rimini____________ 
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