[image: image1.jpg]



Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci” 

Villafranca in Lunigiana

Prot. ___________                                                                                Villafranca Lunigiana _________________

Allo/a Studente/essa _________________________ 

Classe _______ del Liceo _______________________

ed  alla sua Famiglia

Oggetto:

( Corso di sostegno finalizzato alla prevenzione dell'insuccesso scolastico
( Corso di potenziamento
Visto il vigente Piano dell’Offerta Formativa e sulla base delle decisioni assunte in Consiglio di Classe, Vi comunico che, a partire dal giorno ______________________, si terrà, presso la sede del Liceo ___________________ , un intervento di:

· sostegno di ___________________, organizzato ai sensi delle vigenti disposizioni e atto a favorire, per lo/a studente/essa in indirizzo, il superamento delle carenze presenti nella preparazione relativa alla/e disciplina/e seguente/i: _______________________________________________________________________________
· potenziamento di __________________________________, organizzato ai sensi delle vigenti disposizioni e finalizzato a potenziare nello/a studente/essa in indirizzo le conoscenze e le capacità relative alla/e disciplina/e seguente/i: ____________________________________________________________________________________

Il corso, tenuto dal__ prof. ________________________, si svolgerà, per complessive __ ore nei giorni:
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	alle
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Eventuali variazioni di data e di orario verranno comunicate e potranno essere concordate fra Docente e Studenti. Si rammenta che l'adesione all'intervento specificato non è obbligatoria e che, ai sensi delle vigenti disposizioni, lo/a studente/essa potrà comunque provvedere autonomamente al recupero delle carenze (nel caso di corso di sostegno). Vi chiedo, qualunque sia la Vostra scelta, di portarla a conoscenza dell'Istituto tramite il modulo allegato alla presente comunicazione, riconsegnandolo debitamente compilato e sottoscritto dallo/a studente/ssa (se maggiorenne) o da un genitore (se studente/ssa minorenne). In caso di sopraggiunta impossibilità alla partecipazione ad un incontro, lo/a studente/ssa – se presente a scuola in orario curricolare – è vivamente pregato, prima delle ore 11, di informare della propria assenza l’insegnante incaricato di svolgere il corso o, in sua assenza, la Segreteria di Istituto.

                                                                       



        Il Dirigente Scolastico










___________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________( Studente/essa oppure ( Genitore dello/a studente/ssa ___________________________________, classe __________ del Liceo __________________________, dichiara che egli/ella oppure il/la proprio/a figlio/a

· parteciperà al corso di sostegno/potenziamento di cui alla presente comunicazione per le seguenti discipline: ___________________________________________________________________________________________
· non parteciperà al corso di sostegno/potenziamento di cui alla presente comunicazione per le seguenti discipline: ________________________________________________________________ provvedendo autonomamente ad attivare iniziative di recupero (nel caso di corso di sostegno) finalizzate al superamento delle carenze riscontrate dal Consiglio di Classe.  


______________________




_______________________


(luogo e data)
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