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Ai Genitori
degli allievi
della Scuola media di Viganello

Viganello, 12 settembre 2024
B E E B N BN N N I D
Cari Genitori,

la Direzione della Scuola Media organizza e propone dei corsi di doposcuola, che si svolgono oltre
il normale orario delle lezioni e pil precisamente:

studio assistito per le classi prime: lunedi dalle 17:00 alle 17:50

recupero di matematica per le classi quarte e seconde: lunedi dalle 17:00 alle 17:50
recupero di matematica per le classi terze: giovedi dalle 16:20 alle 17:10

recupero di matematica per le classi prime: giovedi dalle 17:00 alle 17:50

| corsi cominciano lunedi 14 ottobre 2024 e terminano giovedi 16 gennaio 2025

| corsi doposcuola avranno una durata di 10 lezioni ed il costo & di 30 CHF per corso (si
intende il pacchetto completo di 10 lezioni). Il pagamento é da effettuare in contanti
insieme_al formulario_d’iscrizione IN SEGRETERIA solo al mercoledi e solo_nelle seguenti
date: 18 settembre/ 25 settembre/2 ottobre 2024.

In caso di un numero di partecipanti troppo elevato, sara data la precedenza agli allievi con
maggiori difficolta scolastiche. In caso di un numero troppo esiguo, il corso sara annullato.
L'iscrizione e vincolante e il/la ragazzo/a si impegna a partecipare al corso con regolarita,
portando sempre il materiale necessario (compiti da fare, materiale di studio) e mantenendo
un comportamento corretto.

In assenza di queste premesse la direzione puo escludere ’allievo/a dal corso.

Con i nostri piu cordiali saluti.

CANTONE
TICINO

Il Direttore

Prof. Pierantoni
Allegato: formulario d’iscrizione




FORMULARIO D’ISCRIZIONE

Nome: Cognome: Classe:

Indirizzo email genitore da avvisare in caso di assenza:

Mi iscrivo a:

RECUPERO DI MATE

i STUDIO ASSISTITO
|
L'iscrizione diventa effettiva con il pagamento della quota.
Data:
Firma dell’allievo: Firma dei genitori:

*rrkrrr*Ricevuta da compilare da parte della segreteria*********

Data:

Ricevuti: Fr.

Timbro e firma della Segreteria:

tiv



