AUTORIZZAZIONE USCITA AUTONOMA
CORSI DI RECUPERO SETTEMBRE

Lunedì 2 settembre 2024 partirà il corso di recupero di MATEMATICA per gli alunni delle classi seconde a cui è stato comunicato il debito a giugno. Il corso, della durata di 8 ore, sarà tenuto dalla Prof.ssa Piconese Silvia nella sede di via Bignami, 26 secondo il calendario seguente:
	CORSI DI RECUPERO SETTEMBRE A.S. 2024/2025
MATEMATICA CLASSI PRIME FUTURE SECONDE (Gruppo 2)
PICONESE SILVIA

	GIORNO
	ORA
	CORSO
	DOCENTE
	ORE

	2 SETTEMBRE
	12.00 – 13.00
	MATEMATICA 2 – 2 (alunni solo mat)

	Piconese Silvia

	1h

	3 SETTEMBRE
	14.00 – 16.00
	MATEMATICA 2 – 2 (alunni solo mat)

	Piconese Silvia

	2h

	5 SETTEMBRE
	8.00 – 10.00
	MATEMATICA 2 – 2 (alunni solo mat)

	Piconese Silvia

	2h

	10 SETTEMBRE
	8.00 – 10.00
	MATEMATICA 2 – 2 (alunni solo mat)

	Piconese Silvia

	2h

	11 SETTEMBRE
	12.00 – 13.00
	MATEMATICA 2 – 2 (alunni solo mat)

	Piconese Silvia

	1h

	
	
	
	               TOTALE
	8h



Si fa presente che, trattandosi di un’attività scolastica, durante tale orario i ragazzi non potranno allontanarsi dall’Istituto. In caso di esigenza di uscita anticipata (prima della fine del corso), l'alunno deve essere prelevato da un genitore, come da regolamento scolastico. 
   Tagliare e riconsegnare al docente del corso
  

Il sottoscritto …...............................................…...  genitore dell’alunno …………………………… classe............. 

· [bookmark: _Hlk175556642]È a conoscenza che il proprio figlio parteciperà al corso di recupero di matematica
· autorizza il proprio figlio all’uscita autonoma al temine del corso.

□ AUTORIZZA                                  □ NON AUTORIZZA

FIRMA 
_____________________________________ 
_____________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Firma_____________________

