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“La tua Campania cresce in Europa” 

 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE 

“EMILIO SERENI” AFRAGOLA – CARDITO 
Settore Economico: Amministrazione, Finanza e Marketing – Turismo 

Settore Tecnologico: Trasporti e Logistica (Conduttori del mezzo aereo) 

Settore Professionale: Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera 

Liceo Artistico - Indirizzi: Arti Figurative – Architettura - Ambienti 

 

 

 

 
Afragola, 18 Giugno 2018 

 

Ai Docenti 

Al Sito WEB 

 

 
Oggetto: Richiesta alunni corsi di recupero – a.s. 2018/2019 

 

 
Gli studenti che hanno registrato carenze nelle discipline:  Italiano ( classi prime) , Matematica ( classi 

prime, terze e quarte),  Inglese ( classi prime e seconde) , Scienze degli alimenti ( classi prime e seconde), 

Diritto ( classi terze e quarte) , Storia dell’arte ( classi seconde)  sono invitati a compilare il modello 

allegato e consegnarlo all’URP, entro e non oltre Venerdi 21 Giugno 2019 ai fini organizzativi. 

 

 

 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

prof.ssa Daniela COSTANZO 
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ALLEGATO ( da consegnare all’URP) 

 

 

 

Al Dirigente scolastico 

Dell’ISIS Sereni Afragola-Cardito 

 

 

 

RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSI DI RECUPERO 

 

Il sottoscritto……………………., genitore dell’alunno………………., della classe…………… 

sez. ………… del suddetto istituto  

Chiede 

di poter ammettere il proprio figlio  alla partecipazione del/i  corso/i  di recupero : 

- Italiano 

- Matematica prima 

- Matematica terza 

- Matematica quarta 

- Scienza della terra 

- Inglese 

- Scienza degli alimenti classe prima 

- Scienza degli alimenti classe seconda 

- Diritto 

- Storia dell’arte 

 

Sede corso: 

- Plesso Afragola 

- Plesso Cardito 

 

Data………………………                                                                                     Firma del genitore 

                                                                                                                   ……………………………… 

 

 

 


