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CIRC.N.  117                                                                               Mirano, 30 gennaio 2018 
 
    

                                          Ai genitori degli alunni di Scuola Secondaria  
                                                                                        Loro Sedi  
                                                                                        Al sito Web  
                                                                                            

 
 
OGGETTO: Iscrizioni ai Corsi di approfondimento di matematica. 
 
 
                    In riferimento alla circ.112 “ PROGETTO APPROFONDIMENTO DI MATEMATICA “ si allegano 

i tagliandi di iscrizione ai suddetti corsi da consegnare di volta in volta al docente di riferimento. 

  
 

                                                                                 Il Dirigente Scolastico Reggente 
                                                                                                          Daniela Mazza 
 

             Firma omessa ai sensi dell'art.3 D.L.vo n.39 del 12.02.1993 
                           L'originale del documento è agli atti di questo ufficio. 
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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI GABRIELI” MIRANO (VE) 
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Iscrizione ai corsi di approfondimento  di matematica 

 

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

chiede che il/la  proprio/a figlio/a partecipi al corso di recupero sul seguente argomento : 

 

………………………………………………………………………………………………………….………. 

che si terrà  il giorno………………………………………………………………………- 

 

Data …………………………… 

      Firma………………………………………………………. 

 

 

======================================================================================================= 
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