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Alle famiglie degli alunni di  IV  di Scuola Primaria

Al DSGA

Al Sito

Circolare 57

Oggetto: Esami di certificazione Trinity /  Corsi di potenziamento Lingua Inglese - Nuova
comunicazione

Si comunica che, avendo avuto  il corso in oggetto numerose adesioni da parte delle famiglie, per
organizzare al meglio il potenziamento di inglese, si rende necessario suddividere su due giorni il corso.

Pertanto, il corso per gli alunni di IV si terrà con le stesse modalità e costi precedentemente resi noti il
Lunedì dalle ore 16.30 alle ore 18.00 e non il Mercoledì.

Si chiede dunque alle  famiglie interessate di compilare nuovamente i moduli sottostanti da consegnare al
docente di Inglese entro il 6 dicembre 2017.

Si ringrazia per la collaborazione.
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Lucia De Michele
Firma autografa sostituita a mezzo stampa

Ai sensi dell’art .3 comma 2 del D.L. 39/1993)

-- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Richiesta di iscrizione all’esame Trinity

Il sottoscritto ___________________________________________ genitore di _______________________
della classe__________________ chiede l’iscrizione del___  propri___ figli___all’Esame Trinity; dopo
l'avvenuta accettazione della richiesta, si impegna a pagare la quota di pertinenza entro e non oltre il
31/01/2018.
Roma, _________________ Firma__________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Richiesta di iscrizione corso potenziamento Inglese

Il sottoscritto ___________________________________________ genitore di _______________________
della classe__________________ chiede l’iscrizione del___  propri___ figli___ al corso di potenziamento di
lingua inglese; dopo l'avvenuta accettazione della richiesta, si impegna a pagare la quota di pertinenza
entro e non oltre il 22/12/2017.
Roma, _________________                                                                   Firma__________________________
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