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Al Genitori e agli studenti
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entrambi i plessi

- ai Docenti della scuola secondaria di primo grado
dell’lstituto Comprensivo Galvani

al personale ATA
Alla DSGA
Atti- Sito Web

Circ. 34 Milano, 26 settembre 2024

OGGETTO AVVIO CORSI CERTIFICAZIONI LINGUISTICHE CAMBRIDGE SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO

Si avvisano le Famiglie dell’Istituto Comprensivo Galvani SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO S. Gregorio —
Fara che la scuola organizza Corsi gratuiti in presenza (previo test di livello) in preparazione alle seguenti
Certificazioni Linguistiche CAMBRIDGE di Lingua Inglese:

e Livello Flyers (per le classi 1)

e Livello KET (per le classi 2 e 3)

e Livello PET (per le classi 3)

| corsi si propongono di implementare la formazione linguistica degli alunni attraverso attivita interattive al
fine di sostenere I'Esame Finale. Le lezioni si svolgeranno a classi aperte, saranno tenute da un docente di
lingua straniera della scuola secondaria di | grado dell’IC Galvani in orario pomeridiano, per I'intero anno
scolastico (nelle giornate di martedi e/o giovedi).

Per esigenze organizzative e di formazione dei gruppi, la sede di svolgimento delle lezioni, e gli orari saranno
comunicati successivamente al test di livello.

Si precisa che tutte le assenze degli iscritti andranno giustificate dalle famiglie attraverso una mail al
docente del corso all’indirizzo istituzionale.

| Corsi di preparazione alle certificazioni sono gratuiti e prevedono per le famiglie solo il costo per
I’acquisto del libro (circa € 30) e per la quota di iscrizione all’Esame Finale richiesta dall’Ente certificatore.

Le famiglie interessate all’iscrizione dei propri figli ai corsi, dovranno compilare il modulo sottostante e
restituirlo alle rispettivedocenti di lingua Inglese entro venerdi 4 ottobre.

Distinti saluti
il DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Arch Anna LA ROCCA

Firma autografa sostituita a mezzo stampa,
ai sensi dell'art.3, comma2, del D.Lgs n.39/93
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---da restituire alla docente di Inglese di classe entro una settimana dalla pubblicazione della circolare----

Il/La sottoscritto/a

padre/madredell’alunno/a

frequentante la classe

CHIEDE

esi

diiscrivereil/la proprio/a figlio/a al Corso di Lingua

impegnaa vigilare sulla frequenza e sullo studio richiesti dal Corso.

FIRMA

Data

FIRMA




