
                             

ISTITUTO COMPRENSIVO N.7 - “Carmen Silvestroni” 

Via Ribolle, 47-FORLI' (FC) Tel. 0543/63439 

E-mail: foic82500a@istruzione.it – PEC: foic82500a@pec.istruzione.it 

C.M.FOIC82500A - Cod.fisc. n. 92089430406 – Codice univoco:UF2WTB 

 

 

Comunicazione n. 245 

Forlì, 25/03/2024  

 

Ai Genitori/Tutori  alunni classi prime e terze Plesso “Zangheri” 

 

Oggetto: attivazione sportello di matematica 

 

Si comunica che la Scuola Secondaria “Zangheri” attiva uno sportello di matematica pomeridiano per 

gli alunni delle classi prime e terze. Lo sportello didattico offre un supporto metodologico e 

disciplinare per gli alunni che presentano difficoltà relativamente al programma scolastico e carenze 

nella disciplina, necessitando quindi di un recupero su uno o più argomenti del programma. 

Gli alunni in difficoltà saranno individuati dai docenti di matematica e indirizzati allo sportello per un 

massimo di 20 alunni in totale (il massimo di alunni è considerato per classe). Le famiglie degli alunni 

interessati saranno contattate dai docenti.  

La partecipazione allo sportello è gratuita e l’adesione comporta un impegno serio e frequenza 

regolare. Gli alunni indirizzati dai docenti allo sportello dovranno consegnare al proprio docente di 

matematica un’autorizzazione scritta firmata da un genitore/tutore sull’apposito modello riportato 

nell’ultima pagina della presente circolare. Tale autorizzazione andrà compilata una sola volta e 

riguarderà tutte le lezioni a cui parteciperà l’alunno. Se possibile, il modulo andrà riconsegnato anche 

dagli alunni che non parteciperanno al corso con motivazione della mancata adesione. 

Nel caso in cui un alunno/a dovesse assentarsi per due lezioni consecutive, senza un’adeguata 

giustificazione, sarà sostituito con una riserva individuata dal docente di riferimento. In caso di assenza 

un docente sarà sostituito da un collega disponibile. Se il calendario dovesse subire delle modifiche 

queste saranno tempestivamente comunicate agli alunni interessati. 

Lo sportello per le classi, sarà curato dal professoresse Angela Incerto (classi prime) e Federica 

Mazzotti (classi terze) e  si svolgerà nei mesi di aprile e maggio per un totale di 15 ore per classe 

suddivise in 10 incontri della durata di 1 ora e 30 minuti ciascuna. 

 

            Il Dirigente Scolastico                                 

        Dott.ssa Nadia Mastroianni (1)   

               (1) Firma omessa ai sensi dell'art. 3, D.to Lgs. 12.02.1993, n. 39  
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Il calendario in dettaglio è il seguente: 

 

 

 

 

 

CLASSI PRIME 

DATA ORARIO 

venerdì 5 APRILE 14:30-16:00 

venerdì 12 APRILE 14:30-16:00 

venerdì 19 APRILE 14:30-16:00 

venerdì 26 APRILE 14:30-16:00 

venerdì 3 MAGGIO  14:30-16:00 

martedì 7 MAGGIO 14:30-16:00 

venerdì 10 MAGGIO 14:30-16:00 

giovedì 16 MAGGIO 14:30-16:00 

martedì 21 MAGGIO 14:30-16:00 

venerdì 24 MAGGIO 14:30-16:00 

CLASSI TERZE 

DATA ORARIO 

Venerdì 5 APRILE 14:30-16:00 

Venerdì 12 APRILE 14:30-16:00 

Venerdì 19 APRILE 14:30-16:00 

Venerdì 26 APRILE 14:30-16:00 

Lunedì 29 MAGGIO  14:30-16:00 

Venerdì 3 MAGGIO 14:30-16:00 

Lunedì 6 MAGGIO 14:30-16:00 

Venerdì 10  MAGGIO 14:30-16:00 

Venerdì 17 MAGGIO 14:30-16:00 

Lunedì 20 MAGGIO 14:30-16:00 



AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE ALLE LEZIONI DELLO SPORTELLO DI 

MATEMATICA – da consegnare al proprio docente di matematica 

Il sottoscritto _____________________________________________ padre/madre/tutore dell’alunno/a 

_________________________________________ classe ________  

□ AUTORIZZA la partecipazione del /la proprio/ a figlio/a allo “SPORTELLO DI MATEMATICA”– 

plesso Zangheri” e dichiara di aver preso visione delle date in cui si svolgerà.  

OPPURE 

□ NON AUTORIZZA con la seguente motivazione ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Inoltre, DICHIARA di assumere la responsabilità   

□ dell'accompagnamento e prelevamento del minore al termine delle attività proposte   

OPPURE   

□ dell’ingresso e dell'uscita autonoma del minore 

Data__________________  

Firma per autorizzazione del genitore/tutore ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


