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Circ. n. 182                                                                              Gavirate, 17/11/2018 
 
 

 

 Ai genitori degli alunni cl. 4BLS 
          Ai docenti delle classi  
  Ai collaboratori del DS 
 
 

 
                                                                          

Oggetto: Corso potenziamento Matematica e Fisica 
 
         Si comunica che a partire da venerdì 23 novembre 2018   la classe  

parteciperà al Corso di Potenziamento in oggetto  fino al 22 Dicembre 2018,        
tutti i venerdì  alla 6ª ora. 

 

 

 
 
                                                                              Il Dirigente Scolastico 
                                                                               (Francesca Maria Franz) 
                                                                       Firmato digitalmente ai sensi del CAD D.Lgs 82/2005 e.s.m.i. 

                                                                                                           

 

 
 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Autorizzo mio/a figlio/a……………………………………………………. della classe ……….. sez. …….. 

 

corso…………….. a partecipare al Corso di Potenziamento  di Matematica/Fisica. 

 

Sono consapevole che l’adesione all’attività ha valore vincolante a tutti gli effetti. 

 
Data:……………                                                                  Firma………………………………………

  

 
 

 
 



 2 

 
 
                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

 


		2018-11-17T13:37:45+0100
	FRNFNC57B46G224I




