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ISTITUTO COMPRENSIVO “SAN G.BOSCO-A..MANZONI”-TORITTO
Prot. 0002536 del 18/10/2019
02-B19 (Uscita)

Ai Sigg.ri Genitori degli alunni
delle classi quarte e quinte della Scuola Primaria
delle classi prime e seconde e terze della Scuola Secondaria di Primo Grado

Si informano 1 Signori Genitori che, ai fini delle azioni di miglioramento programmate dagli
organi collegiali, I’Istituto Comprensivo “S. Giovanni Bosco-A.Manzoni” intende istituire un
Corso di Potenziamento di Lingua Inglese con insegnante madrelingua, da tenersi in orario
pomeridiano nei locali della scuola. Il corso avra una durata complessiva di 30 ore.

La quota di partecipazione ¢ di 70 euro circa e dovra essere versata in un’unica soluzione prima
dell’inizio del corso sull’IBAN del nostro Istituto Comprensivo.

L’eventuale rinuncia al corso da parte dell’alunno/a ovvero il reiterato numero di assenze non
comporteranno in alcun caso la restituzione della somma versata. Non sara possibile recuperare
le lezioni saltate per eventuali assenze dello/a studente/studentessa.

Al termine del corso, gli alunni potranno sostenere I’esame di Certificazione Cambridge del
proprio livello. L’esaminatore valutera le competenze acquisite nelle quattro abilita linguistiche.
La quota d’esame, a totale carico dei genitori, sara comunicata in seguito e sara versata in
un’unica rata un mese circa prima dell’esame.

Ogni partecipante ¢ tenuto alla massima puntualita, all’assidua partecipazione e a un
comportamento collaborativo e rispettoso durante le lezioni.

Con successivo avviso sara comunicato il giorno, I’ora di inizio e di fine delle lezioni.

Per ogni altra richiesta rivolgersi alla Referente del progetto: Prof.ssa Teresa Intranuovo.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Saverio Di Liso

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del d.Igs. n.39/1993

Tagliando di adesione al Corso di Potenziamento di Lingua Inglese
presso I’ I.C. “S.G.BOSCO-A.MANZONI” Toritto Ba

ALUNNO: CLASSE:

Il sottoscritto genitore dell’alunno
chiede di iscrivere il proprio figlio al Corso di Potenziamento di Lingua Inglese.

Data:

Firma:




