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Prot. n. 12183/C12 

Ai Coordinatori delle classi prime 

agli alunni delle classi prime  

e, per loro tramite alle famiglie 

sede Centrale 

sede Marconi 

Sito web 

 

Oggetto: comunicazione avvio attività di potenziamento per le classi prime - a.s. 2018/2019. 

 

Si comunica che, nell’ambito dell’ampliamento dell’offerta formativa, così come previsto dal PTOF, 

sono stati programmati  corsi di potenziamento di matematica per gli alunni delle prime classi con 

l’obiettivo di innalzare i livelli di conoscenze e competenze degli studenti. 

I corsi si svolgeranno dalle ore 12.00 alle ore 13.00, a partire dal 17 dicembre, come da 

calendarizzazione che sarà pubblicata successivamente.  

Gli alunni interessati dovranno produrre l’allegata domanda entro il 14 dicembre 2018 e consegnarla 

ai Coordinatori. 

 

 

Reggio Calabria  06/12/2018                                                             

 

 

        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                  Dott.  Francesco Praticò 
Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
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MODULO ADESIONE  (Tagliando da restituire al Coordinatore di classe)   

    

 

Al Signor Dirigente Scolastico 

Liceo ”T. Gullì” 

RC 

                       MODULO ADESIONE  (Tagliando da restituire al Coordinatore di classe) 

 
Oggetto: Potenziamento di Matematica 
 
Il/la Sottoscritto/a __________________________________________________________genitore 
 
dell’allievo/a ___________________________________frequentante la classe ______ Sez. ______ 
 

DICHIARA 
 

di aver preso visione dell’iniziativa relativa al potenziamento di matematica e: 
 

 di avvalersi  

 di non avvalersi 
 
 
 

Firma del genitore 
____________________________                                                                                        


