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Al personale Docente

Al Personale ATA

Agli Alunni

Alle Famiglie degli Alunni
Al sito web

Comunicazione n.136
Oggetto: Attivazione sportelli permanenti Lingua Inglese, Lingua Francese, Filosofia

Si informano gli Alunni e le loro Famiglie, che dal mese di Gennaio saranno attivi gli sportelli
permanenti delle seguenti discipline:

-Lingua Inglese (Referenti: proff. Bagaglini L., Bruffa, Coluzzi, Reitano, Taddei)

-Lingua Francese (Referenti: prof.sse Giorgio, Mariottini)

-Filosofia (Referente: prof.ssa Di Lorenzo)

Per usufruire di tale servizio, gli Alunni dovranno compilare il modulo di richiesta allegato alla

presente e inviarlo all’indirizzo di posta =elettronica
sportello.permanente@iisscesarebattistivelletri.education, utilizzando la propria mail istituzionale.

Velletri, 16 dicembre 2021
11 Dirigente Scolastico
Dott.Eugenio DIBENNARDO


mailto:sportello.permanente@iisscesarebattistivelletri.education

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELI’IISS CESARE BATTISTI VELLETRI

La/il SOttoSCTItta/0. . .ttt alunno della classe.....................
(plessodi vuvvenniiiiii ), chiedo di poter usufruire dello sportello didattico
permanente di:

e Lingua Inglese
e Lingua Francese
e Filosofia

Prendero contatto con la/il prof.ssa/prof................coooiiiiiiil. per concordare il giorno e 1’ora
in cui effettuare 1’ora di sportello.

Velletrl,..uunneiieeiiiiiiiieeieeee e
FIRMA

(GLT ALUNNI MINORENNI DOVRANNO PROVVEDERE A FAR COMPILARE QUESTA
PARTE DI MODULO AL GENITORE)

La/il SOttoSCIItta/0. . .vveee et ei i, genitore dell’alunna/a...........................
frequentante la classe................... ,PlesSO. i ¢ a conoscenza che la/il propria/o
figlia/o, frequentera lo sportello di................cooiiiiiiiii. nel giorno e nell’ora concordati con

la/ildocente......ovuneeeeeeeeiiiei .,

Velletrl, ..ooovviiiiiii e,
FIRMA



