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           AGLI ALUNNI INTERESSATI  DELLA  CLASSI IB

                                                                                                    AI GENITORI INTERESSATI

                   E P.C.  AL D.S.G.A 

AL SITO WEB
  
  

OGGETTO:  AMPLIAMENTO OFFERTA FORMATIVA -ANNO SCOLASTICO 2024/2025 

                    ATTIVAZIONE -  SPORTELLO DIDATTICO LATINO  CLASSE IB    - 

                Ad  integrazione  della nota prot. 5640  del 24/09/2024 ,si comunica  l'attivazione dello sportello  
didattico di cui all’oggetto, come da calendario sotto indicato:

Docente Responsabile Giorno Orario

Prof.ssa Cappiello LUNEDI 
MARTEDI 12,20 – 13,15

In considerazione di esigenze formative rilevate , la presente decorre   da martedì 25/03/2025

Le date indicate sono suscettibili di possibili variazioni, che saranno tempestivamente comunicate.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DOTT.SSA ANNA GINA MUPO 

documento firmato digitalmente 
ai sensi del cad e normativa correlata 
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 DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE

“A. GALLOTTA” - EBOLI

ATTIVITÀ DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA
ANNO SCOLASTICO 2024/2025

MODELLO ISCRIZIONE/AUTORIZZAZIONE

Il  sottoscritto  __________________________________________________________,  genitore  dell’alunno 

____________________________________________________, frequentante la classe _________________ 

CHIEDE

di iscrivere il  proprio figlio allo sportello didattico di  LATINO  classe I  B, ne autorizza la partecipazione 

secondo il calendario della circolare di attivazione  .

Sportello Didattico Docente coinvolta Classe Destinataria
Contrassegnare 

con una

X

LATINO Prof. ssa Cappiello Classe  IB 

Eboli, ____________ Firma del genitore

_________________________
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