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Circolare n. 134
Alle famiglie degli alunni
Al personale

docente
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Prot. 0001273 del 26/02/2025 AllaD.S.G.A.
I'v (Uscita) Al sito web
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OGGETTO: Avvio delle attivita di recupero extracurricolari per la Scuola secondaria di
primo grado-a.s. 2024/25

Si comunica che, a partire dal 3 marzo 2025, avranno inizio 1 corsi di recupero in presenza per gli
alunni della Scuola Secondaria di Primo grado “R.Villoresi” che durante lo scrutinio di primo
quadrimestre hanno evidenziato carenze nelle discipline di Italiano, Matematica, Lingua inglese e
Lingua Spagnola..

I corsi di italiano, matematica, inglese e spagnolo si terranno in orario extrascolastico secondo il
calendario allegato alla presente circolare. Si ricorda alle famiglie degli alunni individuati che la
partecipazione al corso di recupero ¢ un’opportunitd che I’Istituto pone come priorita didattica,
finalizzata al successo formativo dei ragazzi. L’adesione ai corsi ¢ libera e va espressa
sull’apposito modulo che verra consegnato dai docenti di riferimento agli alunni selezionati e
restituito sottoscritto al docente coordinatore sia nel caso si autorizzi la frequenza, sia in senso
negativo, qualora si intenda supportare il recupero dei propri figli in maniera autonoma. Il
coordinatore di ciascuna classe avra cura di raccogliere la documentazione e di consegnarla al
Responsabile di Plesso.

Infine si precisa che il tempo intercorrente tra il termine delle attivita ordinarie e 1’inizio dei corsi
non ¢ da considerarsi tempo scuola e non ricade negli obblighi di sorveglianza del personale sui
ragazzi. L’arco temporale corrispondente a circa 30 minuti (14:00-14:30) ¢ destinato alla pausa
prevista per i bisogni primari del personale oltre che alle operazioni di igienizzazione dei locali.

Allegati:
Calendario
Modulo adesione-autorizzazione

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria CANOSA

Firma autografata sostituita a mazoe stampa
ai sensi del DoLgs 3971993 art. 3 .25





CALENDARIO DELLE ATTIVITA DI RECUPERO IN PRESENZA

*Eventuali variazioni saranno gestite e comunicate dai docenti referenti dei percorsi.

MATERIA DATE DOCENTE Orario LIVELLO

Italiano mercoledi 5 marzo 2025 Armenti 14,30-16,30 livello base

Italiano mercoledi 12 marzo 2025 Armenti 14.30-16 livello base

mercoledi 5 marzo 2025 14,30-16,30 | livello intermedio

Italiano mercoledi 12 marzo 2025 14.30-16 livello intermedio

Italiano mercoledi 5 marzo 2025 Rosati 14,30-16,30| consolidamento

Italiano mercoledi 12 marzo 2025 Rosati 14,30-15,30| consolidamento
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Oggetto: Comunicazione del Consiglio di classe ...... sulle attivita di recupero per il
primo periodo didattico (primo quadrimestre) a.s. 2024/25 (allegato circolare n. 134)

Alla famiglia dello studente/della studentessa

Gent. Famiglia,

le attivita di recupero devono comunque essere accompagnate dallo studio personale, dal riesame
degli argomenti trattati e dallo svolgimento di esercizi, secondo le indicazioni dei docenti. In
alternativa ogni studente puo avvalersi di attivita di recupero organizzate in modo autonomo dalla
propria famiglia e rinunciare quindi a partecipare alle attivita proposte dalla Scuola.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria CANOSA

Firma autografata sostituita a mezzo stampa
ai sensi del D.Lgs 39/1993 art.3 c.25

(da Stampare e restituire alla scuola)
Dichiarazione del genitore di.........ccooevieiiiniiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiinninnn della classe.......ccoeeveiineinnnnns

Il/La sottoscritto/a riceve dalla Scuola le comunicazioni relative alle attivita di recupero e supporto e
DICHIARA inoltre che, relativamente a tali corsi di recupero, il/la proprio/a figlio/a

O partecipera

© non partecipera alle attivita organizzate dalla Scuola.

Roma,....................... ... Il Genitore
AUTORIZZAZIONE

[1 SOttOSCIIttO/a ... genitore dell'alunno/a............cccceiviiiiennnnnnn.

......................................... della classe ........... autorizza il/la proprio/a figlio/a a frequentare il corso

pomeridiano di ............eueeeieiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee secondo le modalita indicate nella lettera allegata alla

presente autorizzazione.
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