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Comunicazione n. 508                                                                     

                                                                                    

Agli alunni con DSA delle classi prime 

Alle famiglie                                                   

 Ai docenti 

IIS FORLIMPOPOLI 

                                                                                                                                                                                        

OGGETTO: progetto metodo di studio alunni con DSA 

 

Si comunica che nelle date di martedì 9 aprile  e giovedì 18 aprile dalle 14:00 alle 16:00 la 

professoressa Francesca Panciatichi terrà un corso sul metodo di studio indirizzato agli 

alunni con DSA delle classi prime.  Gli alunni impegnati nelle lezioni pomeridiane saranno 

segnati sul registro presenti fuori aula e termineranno le lezioni alle 16:00.  

Per l’adesione al corso è necessario compilare il tagliando sottostante  e consegnarlo in 

ufficio di vicepresidenza (proff. Boschi, Gramellini B.) entro mercoledì 27 marzo. 

                                                                                           Il Dirigente scolastico 
                                                                                                   Mariella Pieri 
 
 

 

Il sottoscritto___________________________________della classe_________________ 

vista la circ. n. , aderisce al progetto metodo di studio proposto dalla professoressa 

Panciatichi.                                                                                               

Firma dell’alunno__________________________________________________________                                                                                                    

Firma del genitore (per alunni minorenni)_______________________________________ 

Data____________________________________________________________________ 




