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CIRCOLARE N. 55

Agli studenti delle classi interessate
Ai docenti
Al Personale ATA

Oggetto: Corsi di ampliamento del curricolo obbligatorio — Richiesta adesione -

VISTO il PdM in corso

VISTO quanto programmato dal PTOF e in relazione all’organico dell’autonomia
VISTO il verbale del Collegio dei docenti del 23/10/2018

SIATTIVANO

per il corrente anno scolastico i seguenti corsi di ampliamento del curricolo obbligatorio:

CLASSI CORSI PERIODO DURATA
Classi I “Introduzione al diritto e
Linguistico- all’economia” 1 b/ settimana 15h
Scienze applicate Ore 12:00 -13:00
Classil eIl
Scienze “Competenze di base di 1 b/ settimana
Applicate e LES lingua e cultura latina” Ore 12:00 -13:00 15h
Classi III
Tutti gli indirizzi “Geografia dell’Europa” 1 h/ settimana 15h
con precedenza Ore 13:00 -14:00
indirizzo LES
Classi III-1V
Scienze Umane- “Diritto civile” 1 b/ settimana 15h
Scienze applicate Ore 13:00 -14:00
e Linguistico
Classi IV
Tutti gli indirizzi “Geografia dei continenti 1 b/ settimana 15h
con precedenza extraeuropei” Ore 13:00 -14:00
indirizzo LES
Classi V
Tutti gli indirizzi “Geografia economica 1 b/ settimana 15h
con precedenza generale” Ore 13:00 -14:00
indirizzo LES
Classi V
Scienze Umane- “Diritto Costituzionale e 1 b/ settimana 15h
Scienze applicate | Internazionale - Economia” Ore 13:00 -14:00
e Linguistico




Classi V “Matematica... mente
Tutti gli indirizzi preparazione ai test 1 h/ settimana I5h
con precedenza universitari Ore 13:00 -14:00
Scienze Umane e
Linguistico

Si rammenta che I’adesione ai corsi ¢ facoltativa e qualora il numero degli iscritti dovesse essere
superiore ai posti disponibili (20), questo Istituto procedera selezionando gli alunni sulla base del
merito. Ciascun corso sara attivato con un numero minimo di 15 studenti. Qualora venga effettuata
Iiscrizione ai corsi la frequenza diventa obbligatoria ed eventuali assenze dovranno essere giustificate
sul libretto.

Per gli studenti del triennio la frequenza ai suddetti corsi costituira credito formativo qualora vengano
espletate almeno 12 ore.

Pertanto, considerata la valenza formativa del progetto in oggetto si chiede di esprimere la propria
adesione consegnando alla sig.ra Angelica Convertini (portineria) il modulo di adesione debitamente
compilato entro e non oltre mercoledi 7 novembre 2018.

1l Dirigente Scolastico
(P 17 tncesco Dell’ Atti)

Lpeod it




Al Dirigente Scolastico
Liceo Polivalente Statale “Don Q. Punzi”
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