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Circ. n 202                                               Milano, 09.02.2024 
 

Docenti 
Studenti/studentesse 
Ata 
Famiglie 
Registro elettronico 

 
 
Oggetto: corso di recupero francese per il successo formativo 
 
Si comunica che da mercoledì 21 febbraio 2024 alle ore 14,30 inizieranno gli incontri pomeridiani 
per il recupero e il consolidamento di alcuni argomenti fondanti di francese per gli studenti delle 
classi 2BLL, 2CLL, 3BLL e 3CLL. I corsi sono tenuti dal prof. Peron  e saranno articolati secondo il 
seguente calendario: 
21 febbraio dalle ore 14.30 alle ore 16; 
28 febbraio dalle ore 14.30 alle ore 16; 
20 marzo dalle ore 14.30 alle ore 16; 
17 aprile dalle ore 14.30 alle ore 16. 
  
 Gli studenti interessati, individuati dai docenti curricolari, dovranno restituire il modulo di 
adesione entro le ore 12 di lunedì 19 febbraio 2024 al prof. Peron. In caso di ulteriori informazioni 
o problemi relativi al calendario è possibile contattare il prof. Peron.  
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott. Emanuela M. Germanò 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs. 39/1993 

 
 
 
Allegati:  
- autorizzazione         
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   Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. “L. Galvani” Milano 
 

 
 
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE CORSO DI FRANCESE PER IL SUCCESSO FORMATIVO 

STUDENT                     …………………………………………………………              CLASSE/SEZ.……………………... 

INDIRIZZO DI STUDIO ……………………………………………………………………………………………….………….. 

DATA DI NASCITA…………………………………… 

Io sottoscritt …………………………………………………………………………………………………………….……… 

genitore      tutore  

Autorizzo mio figlio/a a partecipare al corso 

 corso di recupero francese per il successo formativo  

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità che non sussistono pareri contrari da parte di altra 
persona che esercita la legittima responsabilità genitoriale nei confronti del/la figlio/a in relazione 
alla presente autorizzazione.                   

Milano……………………          Firma ………………………………………………….............................. 

 

 

 
 
 
 
 
 
          


