
 
 

 

 

 

 
La realizzazione del progetto implica per gli studenti che parteciperanno: 

• la loro disponibilità a fermarsi a scuola per un’ora e mezzo/due un pomeriggio la settimana ; 

• In caso di iscrizioni in eccesso,un test d’ingresso che verificherà le loro competenze e idoneità ad uno dei corsi; 

      

N.B. Si ricorda che per l’eventuale attribuzione del credito scolastico  gli studenti devono seguire il 75% delle lezioni.  

 

Se siete interessati a questo progetto, Vi chiediamo di compilare il tagliando di adesione  qui di seguito riprodotto (anche 

scaricabile dal sito della scuola)  e di farlo  pervenire, entro e non oltre martedì 20 novembre 2012  nel modo seguente:  

• Per  il corso di francese alla prof.ssa M.Trabattoni; 

• Per il corso di tedesco alla prof.ssa N. Verhoeven 

• Per i corsi di spagnolo alle prof.sse E.Concina e E.Francese 

• Per i corsi di inglese alle rispettive docenti della classe 

• Per l’indirizzo Ipia, alla prof.ssa J.Novara 

 

Per ulteriori informazioni, potete contattare la referente per il progetto, prof.ssa Antonella Motta. 

Vi ringraziamo per l’attenzione 

 

 

Per la Commissione                                                                                                   Il Dirigente Scolastico 

Progetto Lingue 2000   

 

Prof.ssa Antonella Motta                                                                                        Prof. Franco Colombo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nome studente ___________________________________________________________________ 

 

Classe               _____________________________ 

 

Nome Genitore ___________________________________________________________________ 

 

Ho preso visione della proposta e dichiaro che mio figlio è interessato a partecipare a: 

 

Inglese  

PET B1 

Inglese First 

B2 

Francese  

DELF B1 

Tedesco: 

ZERTIFIKAT  

DEUTSCH B1 

Spagnolo: B1  Spagnolo:B2 

 

 

 

     

 

Quando il corso verrà attivato, verserò  il contributo richiesto  sul conto corrente postale dell’Istituto. 

 

Firma Genitore_____________________________________                                      

  

Data_______________________ 
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