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                                                                                                     Venezia-Mestre, 16.01.2015  
                                                                               
                                                                                              Circolare n. 161 
 

           A Tutti i Genitori degli alunni 
            della Scuola Secondaria 
            plessi  “L. Spallanzani e “G.Bellini” 
 
e p.c.;   Al Personale Docente Scuola Secondaria 

Alla Segreteria Didattica 
All’Ufficio Personale Docente 
Al D.S.G.A. 

 

Oggetto:  prosecuzione e ampliamento attività pomeridiana di Sportello Didattico PUNTO“SI”. 

 

Si ricorda ai Genitori degli alunni di tutte le classi delle sedi “Spallanzani” e “Bellini” che la scuola, 

appurato che l’iniziativa è stata bene accolta sia dai Genitori sia dagli alunni, prosegue con le attività dello 

Sportello Didattico PUNTO“SI”.  

L’Offerta formativa iniziata nei due plessi in via “sperimentale”, sede Bellini il martedì e sede Spallanzani il 

mercoledì dalle ore 15.00 alle ore 17.00, continuerà da gennaio 2015 a maggio 2015 mantenendo 

invariato il giorno e l’orario ma verrà ampliata con uno sportello didattico riguardante sia l’ambito 

disciplinare linguistico (letterario - storico e geografico) che l’ambito matematico - scientifico. 

Si ringraziano le famiglie per il favorevole riscontro dato all’iniziativa e si chiede cortesemente ai genitori 

interessati di prendere visione del calendario dell’attività reperibile sul sito della scuola 

www.icspallanzanimestre5.it vedi link “attività integrative 2014-15”. 

Si ringraziano tutte le componenti dell’Istituzione scolastica per la consueta fattiva collaborazione. 

 

                   Il Dirigente Scolastico 
               Prof.ssa Michela Michieletto 
 

     
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

       

 Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________ genitore 

 dell’alunno/a ______________________________ frequentante la classe_____    sez____ nell’a.s. 2014-15                                         

  autorizza la partecipazione all’attività                NON autorizza la partecipazione all’attività 

 
Ve-Mestre ____________                                         _____________________________________ 

         (Firma del Genitore/tutore) 
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