
 

Circ. n°87/ STUDENTI         Montebelluna 12/11/2019  
Circ. n° 94 / DOCENTI 

Agli studenti Interessati,  
Alle loro famiglie, 
Ai Docenti, 
Al D.S.G.A. 

 

Oggetto: Corso di Recupero di MATEMATICA di novembre dicembre 

  
Si comunica che vengono attivati i corsi di recupero di cui all’oggetto e che si svolgeranno secondo il calendario in 

calce alla presente circolare.  
Gli studenti (a cui la presente verrà consegnata  individualmente) saranno tenuti a frequentare i corsi e, se minorenni 
consegneranno ai docenti responsabili del corso l'autorizzazione firmata da uno dei due genitori (cfr. infra). Si precisa 

che non saranno ammessi a lezione gli studenti minorenni privi dell’autorizzazione di cui sopra.   
In caso di assenza, gli studenti saranno tenuti a presentare ai docenti idonea giustificazione dei genitori, da scriversi 

nella parte riservata alle comunicazioni scuola-famiglia (non è consentito servirsi dei tagliandini bianchi, che sono 

utilizzati per le assenze antimeridiane).  
Eventuali ulteriori informazioni o chiarimenti potranno essere richiesti all'indirizzo di posta elettronica istituzionale dei 

docenti responsabili del corso (nome.cognome@liceolevi.it).   
La presente circolare deve essere affissa alla bacheca di tutte le classi prime seconde e terze  
Cordiali Saluti  

.  

MATERIA DOCENTE CLASSI Giorno DATE ORARIO AULA 

MATEMATICA BALDIN Mara 

TUTTE LE 
 

PRIME 

Lunedì 

18-25 
Novembre 

2-9-16 
Dicembre 

14,30 -15,30 
primo gruppo 

Solo il 18/11 

0036 
poi  

0037 
15,30 – 16,30 

secondo gruppo 

MATEMATICA BASURTO Massimo 
TUTTE LE 

 
SECONDE 

Venerdì 

22-29 
Novembre 

6-13-20 
Dicembre 

14,30 -15,30 
primo gruppo 

0036 
15,30 – 16,30 

secondo gruppo 

MATEMATICA BELLAN Francesca 
TUTTE LE 

 
TERZE 

Mercoledì 
e Lunedì 

20 -27  
Novembre 

4-11-16 
Dicembre 

14,30 -15,30 
primo gruppo 

0060 
15,30 – 16,30 

secondo gruppo 

 
Il Responsabile del procedimento DSGA/A.A.T.C. 

-------------------------------------------------------------------------✂----------------------------------------------------------------------------------

- 
 

Il sottoscritto……………………………………genitore dello studente/ studentessa …………..…………………. frequentante la classe ……………. 

dell’I.I.S  “P. Levi” di Montebelluna attesta di aver preso visione della Circ. 94/Doc. e Circ. 87/Stud. ed autorizza lo/la 

studente/studentessa  …........................................................ a partecipare al corso di recupero di matematica  in oggetto. 

 

(luogo, data e firma)______________________________________________________________________ 


