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Al sito dell’Istituto
All’Albo
A tutti i genitori

OGGETTO: AVVISO PER L’ISCRIZIONE DEGLI ALUNNI Al CORSI Dl
POTENZIAMENTO DI LINGUA INGLESE, PER LA PREPARAZIONE AL
CONSEGUIMENTO DELLE CERTIFICAZIONI CAMBRIDGE (MOVERS, FLYERYS)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Vista I’approvazione del PTOF per il triennio 2022-25;
Visti gli atti del Consiglio d’Istituto e del Collegio Docenti a.s. 2023/24;
Vista la contrattazione d’Istituto 2023/24;

COMUNICA
I’avvio di n°2 percorsi didattici finalizzati alla preparazione per il conseguimento di una certificazione
Cambridge:

Per TUTTE le classi della scuola secondaria di primo grado
v Livello A1 Movers (classi prime)
v Livello A2 Flyers (per le classi seconde e terze)
Docenti prof.sse Maria Paola Lombardi e Sabrina De Miglio

ISCRIZIONE Al PERCORSI DIDATTICI

I due percorsi didattici, a numero chiuso, saranno frequentati dagli alunni che supereranno la
prova preselettiva di ammissione (placement test). Il numero massimo per ogni percorso & di 22
alunni.
| percorsi didattici della durata di n. 25 ore cadauno, si svolgeranno dal mese di gennaio al mese di
maggio 2024, saranno completamente gratuiti per le famiglie. A fine corso, i partecipanti sosterranno
I’esame di certificazione Cambridge, il cui costo é a carico della famiglia.

Il modello di iscrizione, per partecipare alla prova preselettiva per I’accesso ai corsi, € allegato alla
presente.

L’iscrizione deve essere effettuata ENTRO E NON OLTRE LUNEDI 22 GENNAIO 2024
e deve essere consegnata alle docenti formatrici.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Rosa Maria Paola Ferraro
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 ¢.2 D.Igs n. 39/93)
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ALLEGATO Modulo Domanda

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IC “F. Gullo”

Il/La sottoscritto/a genitore

tel. cell.

indirizzo e-mail:

CHIEDE

alla S.V. di ammettere alla procedura di selezione il/la proprio/a figlio/a:

Cognome e Nome

nato/a a Prov. il

Scuola Classe Sez.

per il seguente Percorso didattico finalizzato al raggiungimento di una Certificazione linguistica (Tipo
Cambridge) (Barrare la Casella di interesse):

Barrare la

TITOLO Percorso Didattico CASELLA

Al Movers

Docente prof.ssa Sabrina De Miglio

Livello A2 Flyers

Docente prof.ssa Maria Paola Lombardi

Luogo e Data Firma




