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Prot. N° 2 Q{,Z/V, (~|

Cittanova, 1i |$ /06 /2021

Ai Sig. Docenti sede
Alle famiglie per il tramite degli alunni

Albo sede
|lr0f.ssa FOCI Modulo di LATINO  150RE IA,IIA  n° alunni 4 —’
GIORNO DATA DALLE ORE ALLE ORE
GIOVEDDI’ 24/06/21 10:30 13:00
VENERDYT’ 25/06/21 10:30 13:00
SABATO 26/06/21 10:30 13:00
MARTED?I’ 29/06/21 10:30 13:00
MERCOLEDYI’ 30/06/21 10:30 13:00
GIOVEDYI’ 01/07/21 08:00 10:30

Gent. Sig. Le comunichiamo che Suo figlio/a

é inserito/a nell’elenco dei partecipanti al corso di recupero secondo il calendario sopra
riportato. La invitiamo, inoltre, a indicare con una crocetta la scelta tra quelle indicate:

O intende partecipare
O non intende partecipare e provvede autonomamente al recupero del debito JSformativo
Cittanova

FIRMA PER RICEVUTA

1l Dirigente Scolastico
Dott.ssa Maria Antonella Timpano




