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BREGANZONA
Scuola Media Assemblea Genitori Breganzona CP 119 - CCP 69-7744-7 Y,

Maggio 2025

Cari Genitori e Allievi della Scuola Media di Breganzona,

visto l'interesse riscontrato I'anno scorso, anche quest’anno abbiamo il piacere di organizzare dei corsi
di ripasso dedicati agli allievi che terminano la quarta media e che intendono iscriversi ad una Scuola
Media Superiore (Liceo o Scuola Cantonale di Commercio).

CORSI DI RIPASSO ESTIVI per allievi di 4a media
da lunedi 18 agosto a venerdi 29 agosto 2025
10 mattine, dalle 08:30 alle 11:45, sede Scuola media Breganzona

Ogni allievo puo decidere di iscriversi ad uno dei seguenti corsi:

Corso 1: 2 ore di matematica + 2 ore di tedesco
Corso 2: 2 ore di matematica + 2 ore di inglese
Corso 3: 2 ore di tedesco + 2 ore di inglese

Le 4 ore didattiche di venerdi 29 agosto saranno dedicate interamente al tema “Impariamo a studiare”,
per dare spunti e consigli, al fine di partire fin da subito con il piede giusto.

| corsi saranno confermati a partire da un numero minimo di 5 partecipanti per corso.

Il costo del corso e di CHF 200.--. La tassa per ogni ulteriore figlio iscritto ammonta a CHF 150.--.

La partecipazione € intesa per tutte le dieci mattine proposte. In caso di mancata partecipazione, il corso
verra rimborsato unicamente dietro presentazione di un certificato medico.

Termine diiscrizione: mercoledi 28 maggio 2025

Il tagliando di iscrizione puo essere spedito via e-mail a corsi@smagb.ch o imbucato nella bucalettere
SMAGB di fianco alla segreteria. Per domande e informazioni: info@smagb.ch.

Dopo la chiusura delle iscrizioni, riceverete la conferma di iscrizione al corso con la richiesta di pagamento
della quota da versare al piu tardi entro il 18 luglio 2025.
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PER FAVORE CROCIARE UNA SOLA SCELTA — SCRIVERE IN STAMPATELLO LEGGIBILE. GRAZIE!
CORSO 1 CORSO 2 CORSO 3
O Matematica U Matematica U Tedesco
Tedesco Inglese Inglese
Nome: Cognome:

Classe frequentata 24/25:

4A 0 48 Q0 4cQ 4p0]

Corso frequentato 24/25 Matematica Al BU
Tedesco AQ BQ

Via: CAP e citta:

Telefono: E-mail:

Nome autorita parentale:

Firma autorita parentale:

U Desidero polizza cartacea

U Desidero polizza via e-mail
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