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Circolare n. 197 Cervia, 11 maggio 2019

Agli Alunni
Ai Genitori cl. 1^ e  2^
Ai Docenti

e p.c.    Ai Coll. Scol. Sc. Sec. 1° grado

Oggetto: Recupero giorni di sospensione delle lezioni a.s. 2018/19 
                (sabato 03/11/2018 e mercoledì 24/04/2019.

          Si comunica che le ore dei giorni di sospensione delle lezioni in oggetto sono in parte già state
recuperate con viaggi di istruzione.
Le restanti  ore verranno recuperate  con attività didattiche in  orario extrascolastico,  come da prospetto
seguente:

CLASSE DATA ORA DOCENTI

1A
1E

Venerdì
17 maggio

14.05 – 16.35 Bondi
Rossi +Testoni 

1B
1D

Martedì 21/05
Giovedì 23/05
Venerdì 24/05
Martedì 28/05
Lunedì 03/06

13.05 – 14.05
13.05 – 14.05
13.05 – 14.05
13.05 – 14.05
13.05 – 14.35

        1B                         1D
    Maestri                 Columbro
    Di Prinzio             Francolino
    Pirazzini               Villini
    Rossi                    Columbro
    Villini                   Columbro

2A
2B
2C
2D
2E

Mercoledì
29 maggio 13.05 – 15.05

Maestri
Villini

Di Prinzio
Pezzuto
Bondi

2A
2B Venerdì

Villini
Francolino



2C
2D
2E

31 maggio 13.05 – 14.35 Columbro
Bondi + Pezzuto

Rossi

Le eventuali assenze andranno giustificate e saranno conteggiate nel monte ore annuale.
Gli alunni consumeranno il pranzo al sacco, portato da casa, in classe sotto la sorveglianza dei docenti.
Si precisa che la richiesta presentata per l'uscita autonoma si intende estesa anche alle suddette attività.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
  Prof. Gennaro ZINNO

       [Firma autografa sostituita a mezzo stampa
   ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs. 39/1993]

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(DA RESTITUIRE FIRMATO PER PRESA VISIONE cir. n. 197)

Il sottoscritto genitore dell'alunno/a ____________________________________________________

frequentante la Classe______ _____ attesta  di aver ricevuto la comunicazione relativa alla modifica 

del calendario dei corsi di recupero.

Cervia, __________________ _________________________________

                   FIRMA GENITORE


