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Circ. 93_CARD                      Milano, 12/3/2024 
 

Agli alunni e genitori  
della scuola secondaria Cardarelli 

 

OGGETTO: CORSO AIUTO AI COMPITI E RECUPERO INSUFFICIENZE 
 
 Gentile famiglia, vostro figlio/a è risultato/a insufficiente nella valutazione delle 
seguenti materie: 
______________________________________________________________ 
 ___________________________________________________________ 

Pertanto, al fine di recuperare gli apprendimenti e le lacune accumulate nel primo 
quadrimestre, vi proponiamo la possibilità di iscrivere Vostro figlio/a al corso 
pomeridiano di recupero e aiuto ai compiti “Playtime scuola". 

Il corso avrà le seguenti caratteristiche: 
- Un pomeriggio alla settimana  
- Dalle ore 13.45 alle 15.45  (durata 2 ore, inclusa pausa pranzo a sacco con 

sorveglianza) 

- Costo orario 5 € l’ora (circa 40 € al mese): pagamento all’associazione 

- Sede: aula della nostra scuola 

- Gruppi: max 10 alunni/e 

- Esperti esterni qualificati della ‘casa dello studente’ www.casadellostudente.net    

Considerata la situazione didattica e il rischio di non ammissione alla classe 
successiva/esami, consigliamo vivamente la partecipazione al corso che ha un costo 
contenuto a fronte della qualità dell’offerta. 
Seguirà modulo di iscrizione ufficiale e presentazione online della proposta. 
 

Il Dirigente scolastico 

Dott. Manfredo Tortoreto 
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Firma omessa ai sensi dell’art. 3 c. 2del D.Lgs. 39/1993 

 
 

PREISCRIZIONE 
 

Sono interessato a iscrivere mio figlia/o:  
 

   SI’               NO 
 

DATI DELLO STUDENTE/STUDENTESSA 
 

NOME______________________  
CONGOME ________________________ 
CLASSE________________ 
 

PREFERENZA DEL GIORNO      MARTEDI      GIOVEDI  
 
RECAPITO TELEFONICO DEL GENITORE _____________________ 
 
MAIL DI UN GENITORE __________________________________ 
 
FIRMA DEL GENITORE________________________________________ 
 


