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Circ. n. 310
Pianoro, 12 aprile 2017
Ai Genitori
degli alunni della classe....... Sez. .......
della Scuola Secondaria di 1° grado

OGGETTO: Ore di attivita didattiche da recuperare in orario pomeridiano.

Vista la delibera della Giunta della Regione Emilia-Romagna n. 353 del 26/03/2012 avente come oggetto il calendario scolastico
2012-2013 e vista la Nota di Chiarimento dell’U.R.S. Prot. n. 4592 del 28/03/2013, le Istituzioni Scolastiche devono garantire
almeno 205 giorni di attivita didattiche

Vista la delibera n. 41 del Consiglio di Istituto del 13/06/2016 con la quale si & decisa la variazione al calendario scolastico regionale:
chiusura della scuola nelle giornate del 31/10/2016 e del 24/04/2017

Al fine di recuperare le ore di lezione non svolte nei 2 gg. di chiusura della scuola (31 ottobre e 24 aprile), si propongono attivita
didattiche che verranno svolte in orario pomeridiano.

La Dirigente Scolastica
Dott.ssa Cinzia Quirini

Pertanto si comunica ai genitori che a tutti gli alunni della classe............ sez. ...... della Scuola Secondaria
dell’l.C. di Pianoro viene proposta la seguente attivita didattica pomeridiana:

(SPECITICAIE) wveeeeirreeeeecteeeeccttee et te e eet e eeeetbeeeetebeaeseet beaeseesateses sasseesenbesessesasesen sasssesen sasseesennsesessnsnsesensnsseessnasesenes

svolta dal docente/dai doCeNti....cceccvveereieeeeeieeeeseeeee e
il giorno/i giorNi ....ceeeceeeeevereeeceenns dalle ore................ alle ore...............

Essendo ['attivita in orario pomeridiano, gli alunni usciranno da scuola regolarmente alle 13,00 e

rientreranno alle ....... ; in caso di assenza sara necessario portare la giustificazione.
Pianoro,......cccceveeeevenennee. Il docente......cueeeveceveeeceeeienn,
[ docenti .cccoevvveveececeicee e

tagliando da restituire compilato al Docente che svolge il recupero.

[0 SOTEOSCIITLO...uiiiitieiietc et e e e

BENTEONE i cuvieeeiictice ettt et e e st ebesas e et aen e e e e e classe.....oeaunneen. S€Z. weeeerrnns

dichiaro di aver preso visione del comunicato relativo attivita pomeridiane di recupero rivolte a tutta la
classe.

(Eventualmente) Dichiaro inoltre che mio/a figlio/a non potra partecipare perché gia impegnato in altre
attivita scolastiche concomitanti (SPeCIficare).......ccoocvoecece e

Pianoro,.....cccccveeeeivineeneennns Firma oo,
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