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Circolare n. 83                                                  Oggiono, 14 novembre  2017 

 

 

                                                  Alla c.a. delle famiglie e degli studenti dell’Istituto Bachelet di Oggiono  

                                                                                                                          A tutti i Docenti   

 

Oggetto: Aggiornamento corsi di lingue straniere FRANCESE/ SPAGNOLO  

 

Periodo: da dicembre a marzo/aprile 

il martedì per il corso di francese- il mercoledì il corso di spagnolo 

Durata: n° 10 incontri di 2 h per un totale di circa 20 h.   

N° gruppi: 1  per lingua, composto da un minimo di 8/ 10  studenti  

N° operatori: 1 per ogni lingua  

 

Con la presente si comunica agli studenti, ai genitori e ai docenti che sarà attivato un 

 

Corso di lingua straniera destinato agli studenti, ai Genitori e Docenti che volessero iniziare una nuova 

lingua straniera oppure riprendere una lingua studiata in passato. 

 

I Coordinatori di classe raccoglieranno le adesioni degli studenti che dovranno essere comunicate alla  

prof.ssa Michèle Spada entro il  20 novembre  2017.  

Il giorno di inizio corso verrà comunicato ai partecipanti. 

 

Sul modulo di iscrizione siete invitati ad esprimere la scelta cancellando la lingua che NON interessa. 

La quota a carico dei partecipanti ai corsi è di euro 80.00 (da versare secondo le modalità consuete, 

segnalate sul sito – causale: CORSO DI LINGUA STRANIERA - specificare la lingua  scelta ) 

Per ottenere l’attestato finale di frequenza al corso sarà necessario frequentare almeno l’80% delle ore 

totali.  

Eventuali assenze degli studenti durante il corso dovranno essere sempre essere giustificate tramite 

comunicazione scritta dei genitori, così come eventuali uscite anticipate. 

Durante la pausa pranzo per i/le ragazzi/e sarà possibile fermarsi a scuola e consumare il pranzo al sacco 

solo negli spazi che saranno successivamente comunicati oppure recarsi al bar. 

 

Si raccomanda ai partecipanti di rispettare gli orari e di avere sempre il materiale richiesto dai docenti. 

 

La referente di progetto                                                                              Il dirigente scolastico 

Prof.ssa Michéle Spada                                                                             Dott.ssa Anna Panzeri  

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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SCHEDA ISCRIZIONE CON SCELTA DELLA LINGUA  

Per gli studenti e genitori 
 

STUDENTE  e/ o  GENITORE  
 

Io sottoscritto genitore dello studente.............................................................della 

classe...........sez…… presa visione della circolare n................del .................. relativa all’iscrizione 

e svolgimento del CORSO DI LINGUA STRANIERA  

 

DICHIARO di voler iscrivere mio/a figlio/a al corso di lingua  

 

FRANCESE /SPAGNOLO 
(cancellare la lingua che NON interessa), 

 

e mi impegno ad effettuare il versamento della quota di  EURO 80,00 relativa all’iscrizione non appena 

mi sarà comunicata la data d’inizio del corso stesso. Consegnerò la ricevuta all’Ufficio alunni entro l’inizio 

dei corsi pomeridiani.  

                                                                                                    Firma del genitore  

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

SCHEDA ISCRIZIONE CON SCELTA DELLA LINGUA  

Per i docenti 

 

PER I DOCENTI 

 

Il/la  sottoscritto/a   Prof./ssa ……… presa visione della circolare n................del .................. relativa 

all’iscrizione e svolgimento del CORSO DI LINGUA STRANIERA  

 

 

 DICHIARO di volermi iscrivere al corso di lingua  

 

FRANCESE /SPAGNOLO 
(cancellare la lingua che NON interessa), 

 

e mi impegno ad effettuare il versamento della quota di  EURO 80,00 relativa all’iscrizione non appena 

mi sarà comunicata la data d’inizio del corso stesso. Consegnerò la ricevuta alla segretaria entro l’inizio 

dei corsi pomeridiani.  

 

          Firma del Docente 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 


