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Cesano Boscone, 25/10/2011 
   

 AI GENITORI  DEGLI ALUNNI 
DELLE PRIME, SECONDE E 
TERZE                                                                                        

 
 

OGGETTO: Activation Course-Corso di conversazione in lingua straniera inglese 
  
 
Si comunica che presso la nostra scuola verrà attivato un corso di conversazione in lingua 
straniera inglese. 
Il corso sarà tenuto da un insegnante di madrelingua inglese e sarà suddiviso in vari livelli. 
L’insegnante di madrelingua proporrà agli studenti differenti attività di conversazione su 
strutture e argomenti affrontati dagli stessi in classe, fornendo un approccio più funzionale 
all’insegnamento della lingua straniera. 
 
Ciascun corso prevede 15 lezioni pomeridiane (di 60 minuti per una durata totale di 15 ore) e 
il costo è di 135,00  euro da pagarsi tramite bollettino postale intestato alla Scuola 
secondaria di primo grado “Alessandrini- Da Vinci” c/c n. 12532206 specificando: 
causale – nome – cognome e classe dell’alunno. 
 
Il corso verrà attivato solo se si raggiunge il numero minimo di 10 iscritti e avrà inizio nel II 
quadrimestre. Le lezioni si svolgeranno presso il plesso Alessandrini 
 
Gli alunni delle classi terze dovranno sostenere un esame scritto per valutare il 
livello di conoscenza della lingua prima di iniziare le lezioni.  
 
 
 
Agli studenti verrà rilasciato un certificato attestante la partecipazione al corso. 
 
 
I genitori interessati all’iscrizione segnaleranno la loro scelta al docente di lingua 
inglese entro e non oltre il 14 novembre c.a 
 

 
Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Mariella Santinelli                                                                 Il referente 

Prof.Giacomo Ludovico 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---- 
 
Activation Course-Corso di conversazione in lingua straniera inglese  

Il sottoscritto..............................................................................................., genitore 

dell’alunno.......................................................... della classe .....................  autorizzo mio/a figlio/a 

a partecipare al corso di inglese. 

Data, ...........................    Firma.................................. 

 
 

 


