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Circ. n. 178	Prot. n. 175                                                                                Pavia 07  febbraio 2018  
                                              Agli Studenti  Classi IV Ginnasio      Sez. A –B   
                                                        e per Loro Tramite ai sig.ri Genitori 
                               Ai Sig.ri Docenti in cattedra -  Al Registro di Classe – Al sito-web
                                             
Oggetto:  PUBBLICAZIONE CALENDAREIO  CORSI DI RECUPERO  di   MATEMATICA -   
                  Richiesta Dichiarazione di Frequenza  da parte    delle Famiglie 

Si comunica  alle Famiglie che in data odierna si pubblica sul Sito Web  del Liceo il Calendario del Corso di Recupero  di Matematica  che sarà   tenuto dalla Prof.ssa MARINONE Anna Maria.
Si chiede cortesemente di far pervenire  alla Segreteria  l’intenzione di frequenza dei Corsi  e presa visione della presente circolare  con  Calendario:

MATEMATICA - Prof. MARINONE    A. M.   -  Cl.  4^ A – 4^ B  -  

· Venerdì 2 marzo 2018 dalle ore 14,00 alle ore 16,00  in AULA 4^ A
· Martedì 6 marzo 2018  dalle ore 14,00 alle ore 16,00 in AULA 4^ A
· Venerdì 16 marzo 2018 dalle ore 14,00 alle ore 16,00 in AULA 4^ A


                                                                                        Il  Preside 
	 						                   (Prof. Dario CODEGONI) 







______________________________________________________________________________________


Il sottoscritto  Genitore di __________________________________________Cl.    IV^ Ginn. Sez. _______
Dichiara  che il preoprio figlio/a  frequenterà i  Corsi di Recupero di 


MATEMATICA   si/no ________________

e di  aver preso visione del Calendario  della Circ. n.  n. 178 nota n. 175 del 7 febbraio  2018                                                        

Data  ___________						Firma ______________________________





La Segreteria Didattica Bradanini
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