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Agli studenti delle classi 2 A e 2 C  
Liceo 

 

Ai genitori 
 

  Ai docenti  
prof.ssa Orlando 

prof. Zelada  
 

e, p.c., ai Docenti 
al D.S.G.A. 

 

 
Oggetto: Progetti di Miglioramento dell’Offerta Formativa 

    Corsi facoltativi di rinforzo di matematica e fisica – rettifica date e orari 
      
 
Su richiesta degli studenti, si comunica che i corsi facoltativi di rinforzo di matematica e fisica (di cui alla 
comunicazione prot. 2824/GE del 28 aprile) subiranno una variazione nell’organizzazione di date ed orari, 
come da prospetto:   
 

CLASSE DATE ORARI MATERIA DOCENTE 
2 A lunedì 03.05.10 15.30 – 17.00 matematica Prof.ssa Orlando 
2 A giovedì 06.05.10 17.15 – 18.45 fisica Prof. Zelada 
2 A lunedì 10.05.10 15.30 – 17.00 matematica Prof.ssa Orlando 
2 A giovedì 13.05.10 17.15 – 18.45 fisica Prof. Zelada 
2 A lunedì 17.05.10 15.30 – 17.00 matematica Prof.ssa Orlando 
2 A giovedì 20.05.10 17.15 – 18.45 fisica Prof. Zelada 
2 A lunedì 24.05.10 15.30 – 17.00 matematica Prof.ssa Orlando 
2 A giovedì 27.05.10 17.15 – 18.45 fisica Prof. Zelada 

 
 

CLASSE DATE ORARI MATERIA DOCENTE 
2 C lunedì 03.05.10 17.00 – 18.30 matematica Prof.ssa Orlando 
2 C giovedì 06.05.10 15.45 – 17.15 fisica Prof. Zelada 
2 C lunedì 10.05.10 17.00 – 18.30 matematica Prof.ssa Orlando 
2 C giovedì 13.05.10 15.45 – 17.15 fisica Prof. Zelada 
2 C lunedì 17.05.10 17.00 – 18.30 matematica Prof.ssa Orlando 
2 C giovedì 20.05.10 15.45 – 17.15 fisica Prof. Zelada 
2 C lunedì 24.05.10 17.00 – 18.30 matematica Prof.ssa Orlando 
2 C giovedì 27.05.10 15.45 – 17.15 fisica Prof. Zelada 

 
                                                               La Dirigente Scolastica                                               

                                                              Prof.ssa Lucia Dalla Montá 
 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Il/La sottoscritt.. ________________________ genitore dello studente  _______________________ 
della classe 2 __ del Liceo dichiara di aver preso visione della circ. prot. n.   2824/GE bis del 30/04/10     
   

                                                                         FIRMA _____________________________                  
 

Il sottoscritto _____________________ studente della classe  2 ___ dichiara l’intenzione di: 

     □ frequentare il corso facoltativo di rinforzo di matematica e fisica 

     □non frequentare il corso facoltativo di rinforzo di matematica e fisica 
 
DATA ________________                                  FIRMA _____________________________   


