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ENTE CERTIFICATO SISTEMA QUALITA’ Cert.N. 3099

Prot. n°® 3664 C/19

Ai Sigg. Genitori
e p. ¢. Ai Docenti Coordinatori di classe

Oggetto: calendario dei Consigli di Classe - anno scolastico 2009/10

Si comunica alle Signorie in indirizzo il calendario dei Consigli di Classe dell'anno scolastico

2009/10.

Si ricorda che i genitori e gli studenti possono partecipare a tutti i Consigli di classe in elenco e
che possono, come di consueto, riunirsi prima dell'incontro in modo da poter discutere, dal proprio punto
di vista, dell'andamento della classe con particolare riferimento a quanto indicato nel relativo piano

didattico.

ORE/GIORNI 12 ottobre 2009 13 ottobre 2009 14 ottobre 2009 15 ottobre 2009
14.30 1E-5B - 5D 1B - 1C - 5E 3F - 5H 4C - 2F
15.30 2A -3B - 3D 2B - 3A - 3E 1G - 5F - 4H 4G - 5C - 1D
16.30 1A -2E-4B - 4D 2C - 4A - 4E 2G - 4F - 3H 5G6-3C-1F-2D

ORE/GIORNI | 14 dicembre 2009 15 dicembre 2009 17 dicembre 2009 18 dicembre 2009
15.30 5G-3C-1F-2D 2G - 4F - 3H 2C - 4A - 4E 1A - 2E - 4B - 4D
17.00. 4C - 2F 3F - 5H 1B - 1C - 5E 1E - 5B - 5D
18.30 4G - 5C - 1D 1G - 5F - 4H 2B - 3A - 3E 2A-3B-3D

ORE/GIORNI 8 marzo 2010 10 marzo 2010 11 marzo 2010 12 marzo 2010
15.30 1G - 5F - 4H 4G -5C-1D 2A - 3B - 3D 2B - 3A - 3E
17.00 2G - 4F - 3H 5G-3C-1F-2D 1A - 2E -4B - 4D 2C - 4A - 4E
18.30 3F - 5H 4C - 2F 1E - 5B - 5D 1B - 1C - 5E

ORE/GIORNI 10 maggio 2010 11 maggio 2010 12 maggio 2010 14 maggio 2010
15.00 1B - 1C - 5E 4C - 2F 1E-5B - 5D 3F - 5H
16.30 2B - 3A - 3E 4G - 5C - 1D 2A - 3B -3D 1G - 5F - 4H
18.00 2C - 4A - 4E 5G-3C-1F-2D 1A - 2E -4B - 4D 2G - 4F - 3H

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. Ernesto Cefis)

Alzano L. 1/10/09

CEDOLINO DA COMPILARE E CONSEGNARE AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE

IL SOTTOSCRITTO GENITORE DELL’ALUNNO

FREQUENTANTE LA CLASSE DEL LICEO SCIENTIFICO * E. AMALDI ” , DICHIARA DI RICEVERE

L'AVVISO DEL 1/10/09 DEL D. S. RELATIVO AL CALENDARIO DEI C. DI CL., A. S. 2009/10

DATA FIRMA
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