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Comunicazione n. 342 Spilamberto, 31 gennaio 2020

Ai genitori degli alunni delle classi 1*
A tutti i docenti

Al personale ATA

Scuola Secondaria di | grado

OGGETTO: Corso per I'utilizzo dell’Ambiente Windows e della Piattaforma “Google Suite
for Education”.

In riferimento al Piano dei Corsi proposti dal Team Digitale del nostro Istituto per I'a.s. 2019/2020,
si comunica I'attivazione del corso in oggetto cosi organizzato: ogni gruppo fara due incontri di due
ore ciascuno nelle date e negli orari sottoindicati.

| Gruppo | 1 10/02 /2020 lunedi ore 14.00 — 16.00
13702 /2020 giovedi ore 14.00 — 16.00
| Gruppo [ 2 10/ 02 / 2020 lunedi ore  |16.00 - 18.00
13/02 /2020 giovedi ore 16.00 — 18.00
I Gruppo | 3 12 /02 /2020 mercoledi ore 14.00 - 16.00
14 /02 /2020 venerdi ore 14.00 — 16.00
| Gruppo [ 4 12/02/2020  |[mercoledi| ore  [16.00 - 18.00
14 /02 /2020 venerdi ore 16.00 - 18.00
T P
Tutti gli alunni dovranno ri ‘al / / one del genlton al prof. Cavani entro lunedi 3

febbraio 2020.

Il Dirigente Scolastico
}}( Margherita Montalbano

mowuowwo

X

__ | sottoscritto/a genitore

dell'alunno/a della classe

[ ] AUTORIZZA [ ] NONAUTORIZZA

il figlio/a a frequentare il C.so in oggetto come da comunicazione nei giorni e nelle date indicate relativamente
alla classe frequentata dal figlio/a.
N.B. barrare la casella che interessa.

IN ALTERNATIVA (SOLO IN CASI ECCEZIONALI):
[:] Sono interessato al corso, ma non nel turno previsto per la classe di mio figlio/a.
Chiedo quindi che possa essere inserito in un altro turno (solo se possibile e solo dopo che I'alunno/a ne

abbia verificato la possibilita col docente del corso).

Data Firma




