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All’attenzione dei Genitori
Classi 1*"ASU-1BSU-2~ASU —2/ABSU- 37ASU — 4AASU

Sito Istituto

ATTI

Oggetto: Laboratorio terza lingua comunitaria: monitoraggio

Come anticipato in fase di iscrizione, I'lstituto scolastico promuove un monitoraggio per rilevare
interesse alla partecipazione al laboratorio della terza lingua comunitaria e definire la lingua da
alfabetizzare.

Il laboratorio sara attivato in orario pomeridiano per 20 ore distribuite su 10 lezioni dedicate alla
lingua tedesca o francese.

La partecipazione comporta un contributo di 60,00 euro per gli studenti/le studentesse che
non hanno aderito al contributo volontario; di 30,00 euro per gli studenti che hanno aderito al
contributo volontario.

Invito le famiglie interessate a comunicare interesse compilando e restituendo I'allegato modulo,
da consegnare all’Ufficio di Segreteria — Area didattica entro il 12.12.2025

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Luciana Billi
Il documento & firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005
s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa
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Modulo di Scelta della Terza Lingua
Dati dell’Alunno/a
NOME @ COBNOME: ....oiiiiiiiiiiiiiiiecccceere s s e e e e e e e e e e e e e e aere e eaaaaas
Classe: .......cccveeeennne Sezione: .................
Scelta della Terza Lingua
Si prega di indicare con una X la lingua prescelta tra le opzioni disponibili.
L] Francese

] Tedesco

Dichiarazione dei Genitori

Noi sottoscritti genitori dell’alunno/a dichiariamo di aver preso visione dell’offerta formativa
dell’Istituto e di manifestare interesse alla partecipazione del/della figlio/a al laboratorio della
terza lingua comunitaria, consapevoli che verra avviato il corso con maggior numero di opzioni

Firma:

Firma:

Data: / /
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