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Ai Genitori degli alunni 
OGGETTO: AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA- A.S. 2011-2012- preferenze dei genitori
Gentili Genitori,

la scuola Vi presenta l’ampliamento dell’offerta formativa per l’anno scolastico 2011-2012, con attività che si svolgeranno in orario pomeridiano. Esse sono finalizzate al recupero e al potenziamento di alcuni percorsi formativi ed a  offrire delle opportunità per l’arricchimento del curricolo. 

Con la presente Vi informiamo sulle attività che si svolgeranno a partire dal mese di novembre.
     L’adesione all’attività impegna l’alunno e famiglia a garantire una frequenza regolare del corso, tenendo conto che il numero delle assenze consentite è il 10% delle  ore previste, il superamento di tale percentuale  comporterà la cancellazione dal corso.

     I docenti non effettueranno interrogazioni a carattere valutativo nella mattinata successiva al rientro pomeridiano

     Si  fa presente che l’assegnazione ai corsi sarà concordata con i docenti di classe, tenendo conto dei bisogni formativi dell’alunno.                                                                                                                                                                                                           

                                                                                                       Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                    Prof. Mirella Coli

ATTIVITA POF 2011-2012

	Classi prime

Corsi
	Attività
	n.ore
	giorni
	ora
	periodo
	Prof.

del corso

	Classi 1^

Classi 1^

Classi 1^

Classi 2^

Classi 3^

Classi  2^ 3^

Classi 1^2^3^

CLASSI 3^

1^B-2^B

1^D

1^F-2^F

1^E

2^H

2^3^ 
	PON DI ITALIANO  

(recupero-consoliamento)
Parole…. Parole
Italiano attivo

Scrivere  leggere parlare

PON DIMATEMATICA
(recupero-consolidamento)

Il piano e le figure  
Dati e previsioni
 Trasformazioni geometriche

 PON DIMATEMATICA ( eccellenza)
Gare di matematica

PON DI INGLESE (potenziamento)

English For  Vou

Recupero di matematica

Recupero di matematica

Recupero di matematica

Recupero di matematica

Recupero di matematica

Pallavolo (gruppo femminile)
	50

50

50

30

30

30

30

50

10

10

10

10

10

15
	mart - giov.

mart - giov

mart - giov

mercoledi

mercoledi

mercoledi

mercoledi

lun - vener.

giovedi

meroledi

mercoledi

mercoledi

martedi

lun.- vener.
	16,00-18,30

16,00-18,30

16,00-18,30

16,00-18,30

16,00-18,30

16,00-18,30

16,00-18,30

16,00-18,30

16,00-18,00

15,30-17,30

15,30-17,30

15,30-17,30

15,00-17,00

15,30-18,00
	Feb. Mag

Feb. Mag.

Feb. Mag.

Feb. Mag.

Feb. Mag.

Feb. Mag.

Feb. Mag.

Feb. Mag.

Nov. Dic.

Nov. Dic.

Nov. Dic.

Nov. Dic.

Nov. Dic.

Novembre
	Esperto + tutor

Esperto + tutor

Esperto + tutor

Esperto + tutor

Esperto + tutor

Esperto + tutor

Esperto + tutor

Esperto + tutor

Prof.ssa Qiutadamo

Prof.ssa Palumbo

Prof.ssa Capozzi

Prof.ssa Cedola

Prof.ssa Cortellessa

Prof. Mariella


· L’alunno può indicare al massimo due percorsi.
· Nel mese di dicembre sarà data comunicazione degli altri progetti inseriti nel POF 2011-2012
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Da consegnare 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………

Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………

frequentante la classe……….…sez……… presa visione delle attività proposte
CHIEDE

che suo figlio/a venga ammesso a partecipare al progetto  1)………………………………….  2)……………………….                 

Il sottoscritto si impegna a garantire  la frequenza regolare del proprio figlio per le ore del percorso scelto, consapevole che il superamento della soglia prevista per le assenze comporta la cancellazione dal corso
FOGGIA, lì………/…………/ 2011                                                                                                 ………………………………….

                          (firma del genitore)
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