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 Circ. 262
AGLI STUDENTI delle classi 4C e 5C
ALLE FAMIGLIE

AI DOCENTI 
AGLI ATTI

Oggetto: attivazione corso di Tedesco di Potenziamento per le classi 4C e 5C verso il B

Il Coordinamento di Tedesco propone di destinare alcune ore per l’attivazione di corsi pomeridiani di potenziamento, tenuto dalla prof.ssa Fusaroli Stefania, rivolti ad alunni delle classi 4C e 5C per la preparazione all’Esame di Stato.
Il corso sarà di 10 ore di “Produzione orale e Interazione: verso il B1”, senza  costi aggiuntivi per le famiglie.
 Il corso prevede cinque incontri, della durata di due ore ciascuno in orario pomeridiano, che avranno luogo in sede centrale secondo il seguente calendario:
 
	Primo incontro:
	Lunedì 9 Gennaio dalle 14 alle 16

	Secondo incontro:
	Lunedì 16 Gennaio dalle 14 alle 16

	Terzo incontro:
	Lunedì 30 Gennaio dalle 14 alle 16

	Quarto incontro:
	Lunedì 06 Febbraio dalle 14 alle 16

	Quinto incontro:
	Lunedì 13 Febbraio dalle 14 alle 16

	
	


 (Lunedì 23 Gennaio sarò impegnata con gli scrutini della sezione I)
 Gli studenti a cui questo corso è rivolto e intenzionati ad aderire sono: 

per la classe 4C Buio, Giusti, Ogiemudia, Qehaja, Zanolli;

per la classe 5C: Anselmi, Bellamoli, Frigo, Mazzù, Muhan).
 Gli alunni dovranno aderire con apposita autorizzazione da parte dei genitori
  
La Coordinatrice del Dipartimento di Tedesco Prof.ssa Cunego
La Ds Lina Pellegatta
DA RICONSEGNARE ALLE DOCENTI REFERENTI:

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, in qualità di ______________________________________________ dell’alunno/a _____________________________,

dichiaro di aver preso visione del Calendario relativo allo Sportello Help di Tedesco per il periodo Dicembre 2016-Febbraio 2017 e

· AUTORIZZO

· NON AUTORIZZO

Il suddetto alunno/la suddetta alunna a prendervi parte, impegnandomi a comunicare tempestivamente eventuali assenze alle Docenti referenti (Prof.ssa Caligara e Prof.ssa Fusaroli).

Data_________________________



Firma ________________________
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