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Al SIGG. DOCENTI
AI SIGG. GENITORI
AGLI ALUNNI

CoMuNiIcAzIONE N. 33/07

OGGETTO: TRINITY: ENGLISH FOR SPEAKERS OF OTHER LANGUAGES

L" ICS “Campo del Moricino” ha inserito nel proprio percorso di studi il corso
di potenziamento di lingua inglese con certificazione esterna. Tale corso, in orario
extracurriculare, € rivolto agli alunni della Scuola Secondaria di I grado e prevede
un esame conclusivo che portera alla certificazione Trinity Al.

Sono a carico del genitore le spese previste per l'esame esterno, che
ammontano a circa 30/40 €.

L'adesione a tale percorso formativo va confermata mediante autorizzazione
scritta da parte del genitore entro il 30 ottobre 2006 e consegnata direttamente alla
docente del corso prof.**® Antonella Parisi.

Il corso avra inizio il 6 novembre 2006, si svolgera presso l'aula II C della
scuola secondaria di primo grado “Caduti di Via Fani” Piazza Sant’ Eligio 106 e sara

condotto dalla prof.**® Antonella Parisi seguendo il presente orario:
Giorno Ore Classi
lunedi 15.00 - 17.00 IT C; classi della succursale

L'adesione comporta una frequenza al corso obbligatoria. Gli alunni che
accumuleranno un’ assenza superiore alle 6 ore ( 3 lezioni ) saranno depennati
automaticamente.

Napoli 20.10.2006 Il Dirigente Scolastico

dott. Carmine Negro

AVVERTENZA: | sigg. Genitori sono invitati a compilare la richiesta di adesione che deve essere

riconsegnata in classe entro e non oltre il 26.10.06
Tagliare lungo la linea

Al Dirigente Scolastico
I.C.S. “"Campo del Moricino”

Il/la sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
nato/a il /] __/___ eresidente a in via
cap tel. classe sezione chiede che il/la figlio/a partecipi al

Progetto Trinity. Sono a carico del genitore le spese previste per I'esame esterno, che ammontano a circa 30/40 €.

Data / /
Il Genitore




