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Agli studedglle classi in indirizzo
Ai genitori degli studenti delle classi in indirizz

Ai Docenti di Lingua Francese
Al DSGA
p.c. a tutti i Docenti

al personale Ata

Oggetto:RETTIFICA _ CERTIFICAZIONE FRANCESE B1 (12 maggio 2015)

Con la presente RETTIFICA il calendario delle attivita relative_al Corso deparazione al DELF B1 per I'a.s. 2014-2015.
Sono previstd 2 oredi lezione (moduli di 120 minuti) con docente madrelingua che si svolgeranno in

Sede, secondo il seguente calendario :

Date Orario Studenti
Lunedi 23 marzo 2015 13.30 - 15.30
Lunedi 30 marzo 2015 13.30 - 15.30 3"Q: DEMURTAS - VOLPI
Lunedi 13 aprile 2015 13.30-15.30 4"B : GREGORELLI- ROTAE.
Lunedi 20 aprile 2015 13.30-15.30 57A : LY AWA
Lunedi 27 aprile 2015 13.30-15.30
Lunedi 4 maggio 2015 13.30-15.30

Ogni alunno dovra versare sul c/c della scuolaoghf3 marzo:

« 100 € tassadiiscrizione allesame e contrilggstione organizzativa

L'acquisto del libro (circa 12 €) da concordare leoprof.ssa Mariani.

Si invitano, inoltre, gli studenti interessati anqalare e consegnare il modulo di seguito allegatvo e non oltre il 20 marzo, alla

docente referente (_prof.ssa Mariani)

Cordiali saluti
Il Dirigengeolastico
Dott.ssa Nadia Baldini
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DICHIARA
di aver ricevuto la circolare n. 349 del 20/03/’'1® AUTORIZZA IL PROPRIO FIGLIO/FIGLIA A PARTECIPARE AL
CORSO PER LA CERTIFICAZIONE DI FRANCESE

CODICE FISCALE 80028780163
Succursale c/o ITCG G. Quarenghi, via Europa 27 - 24125 Berg




