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CIRCOLARE INTERNA N° 55
Allegati: N 1
Ai Sigg.ri Docenti
Al Personale A.T.A.

Agli Studenti delle Classi | — 11 - 111 - IV
Liceo

LORO SEDI
Ai Genitori

Al Sito dell’istituto

OGGETTO: Richiesta di Partecipazione ai Corsi di preparazione alle certificazioni linguistiche

Anche quest’anno il nostro Liceo ha inserito i corsi di preparazione per la certificazione delle
competenze linguistiche fra le attivita progettuali inerenti all’ampliamento dell’offerta formativa.

Il Collegio dei Docenti ha approvato 1’attivazione di un corso per il conseguimento del PET (livello
B1) della durata di 40 ore e due corsi per il conseguimento del FIRST (B2) della durata di 80 ore
ciascuno divise fra il corrente anno scolastico e il prossimo.

| corsi si terranno in orario pomeridiano con incontri settimanali di due ore ciascuno, secondo
un calendario che verra comunicato in seguito. La frequenza alle lezioni & obbligatoria.

Il costo dell’esame sara a carico degli alunni, come pure un contributo di iscrizione che servira
a coprire parte del costo delle lezioni con esperti madrelingua inglese nonché il comodato d’uso dei
libri.

Considerata I’opportunita di realizzare i corsi in modo efficace e con tempistica equilibrata, si
invitano gli studenti a comunicare il loro interesse compilando il modulo di partecipazione reperibile
presso le postazioni dei collaboratori e disponibile anche sul sito della scuola entro il 26 novembre
2016.

Tutti gli studenti che esprimeranno la loro adesione saranno sottoposti ad un test d’ingresso
finalizzato alla selezione dei candidati.

Per eventuali informazioni rivolgersi alla Prof.ssa Anna Reitano (First) e alla Prof.ssa Elvira
Puglisi (PET)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Maria Grazia Lizzio

Firma autografa omessa ai sensi
dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993



Il/La sottoscritto/a

Alunno/a della classe sez.

nato/a a prov. il

codice fiscale |__I__1_ I 11111 @111 @111 1°/1

residente a prov. ___ Piazzal/Via
n.
c.ap telefono (fisso) cellulare
Indirizzo e-mail
CHIEDE

di poter partecipare al/ai corso/i (segnare con una X I’opzione richiesta):

[ peT (40 ore) - 50 euro contributo studente + tassa d’esame

] FIRsT (40 ore + 40 ore ) - 100 euro contributo studente + tassa d’esame

Firma dell’ alunno/a

Io sottoscritto/a genitore dell’alunno/a

autorizzo mio/a figlio/a a frequentare il/i corso/i precedentemente indicato e mi impegno formalmente

a farlo/a partecipare per tutta la durata dell’attivita.

Catania i

Firma del genitore




