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CIRCOLARE N. 07  AZIONE DI RECUPERO DI LABORATORIO E TECNICA PROFESSIONALE 

 

AGLI ALLIEVI  Agostini Gloria, Mistrorigo Damiano, Lissiotto Sofia, Nassim Joussef, Posenato Martina, Zolla Giacomo 

e FAMIGLIE 

 

Vicenza, 02/10/2018 

 

 

Si comunica agli allievi e alle famiglie che sono previste le seguenti azioni di recupero e/o rinforzo per gli allievi in 

ingresso nella formazione professionale, stabilite dal Consiglio di Classe: 

 

- Lunedì 08/10/2018 ore 14.00-17.00 (3 ore)   prof. Caruso Valentina 

- Mercoledì 10/10/2018 ore 08.00-11.00 (3 ore)  prof. Marchi Sonia 

    ore 11.15-13.15 (2 ore)  prof. Santacatarina Tiziana 

- Lunedì 15/10/2018 ore 14.00-17.00 (3 ore)   prof. Caruso Valentina 

- Mercoledì 17/10/2018 ore 08.00-11.00 (3 ore)  prof. Marchi Sonia 

    ore 11.15-13.15 (2 ore)  prof. Santacatarina Tiziana 

- Lunedì 22/10/2018 ore 14.00-17.00 (3 ore)   prof. Caruso Valentina 

- Mercoledì 24/10/2018 ore 08.00-11.00 (3 ore)  prof. Marchi Sonia 

    ore 11.15-13.15 (2 ore)  prof. Santacatarina Tiziana 

 

Si ricorda che la partecipazione ai recuperi è requisito fondamentale previsto dalla Commissione per il buon esito del 

passaggio.  Distinti saluti   

          LA DIREZIONE 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Da RESTITUIRE alla Scuola con la firma per la presa visione della comunicazione (azioni di recupero) 

_l_  sottoscritt_  genitore dell’alliev_   ______________________________________  frequentante la  

classe II acc a/II acc b prende atto della presente comunicazione. 

      FIRMA 

_____________________________ 


