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Prot n. 215 /B39 Roma, 20 gennaio 2017
Ai genitori-Ai docenti
Agli alunni della scuola secondaria di | grado,
al Dsga
E pc. al personale tutto
dell’I.C. Via Santi 81

Circolaren. 71
Oggetto: CORSO GRATUITO DI POTENZIAMENTO LINGUA INGLESE
FINALIZZATO SUPERAMENTO ESAME TRINITY

Il nostro Istituto, forte delle esperienze positive pregresse e sulle base delle richieste
pervenute dai genitori, intende organizzare un corso di potenziamento di lingua
inglese gratuito in orario extrascolastico per gli alunni della scuola
secondaria di primo grado che intendono sostenere I'esame Trinity.

Le lezioni saranno impartite per 1 ora a settimana, ogni martedi dalla professoressa
De Palma nei locali di Via Santi, 65-sede centrale- con la seguente organizzazione
in base al grado dell’esame

1 corso 14.00-15.00
2 corso 15.00-16.00 dal 7 febbraio al 9 maggio 2017
3 corso 16.00-17.00

Solo gli alunni del primo corso,(14.00-15.00), potranno consumare un pranzo al sacco
fornito dalla famiglia dalle 13.45 alle 14.00 sempre nei locali scolastici e partecipare,
poi, alla lezione.

L'esame Trinity per i Grade II, III e IV si svolgera nei locali della sede centrale di Via
Santi 65, nella seconda quindicina di maggio con un esaminatore di madrelingua (data
da definire dal 15 maggio al 31 maggio 2017).

Sara necessario pagare solo la tassa d’iscrizione all’esame di 36,00 euro I
grade, di 44,00 euro II grade, di 51,00 euro III grade, di 65,00 IV grade

Il dirigente scolastico Dott.ssa Anna Fiorani
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3,
comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993

Nota bene: tale modulo dovra essere riconsegnato a scuola alla prof.ssa Mezzaluna entro il 31 gennaio 2017 per consentire la
regolare partenza dell’ attivita proposta.
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Il/a proprio/a figlio/a al corso pomeridiano di inglese finalizzato al superamento esame Trinity che iniziera
dal 07/02/2017
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