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Circolare n. 144                           Reggio Emilia, 29/11/2010 
 
 

                     AI GENITORI DELL’ALUNNO 
       
       _______________________________________ 

                       
 
 

OGGETTO: Corso di lingua italiana  LIV A2 per alunni stranieri  
                      

Si informano i genitori dell’allievo  ________________________________________ 

che, a partire da giovedì 2/12/2010 fino a giovedì 27/01/2011 (con sospensione dal 20/12/10 

all’08/01/11)  si terrà presso la sede centrale un corso gratuito di lingua italiana LIV.A2 per alunni 

stranieri che frequentano il nostro istituto. 

Il corso si terrà il GIOVEDI’, dalle ore 14.15 alle ore 16.15 per un totale di 12 ore, con 

possibilità di prosecuzione, in base alle necessità, anche nei mesi di febbraio e marzo. 

Obiettivo del corso, tenuto dalla docente ROMINA BRAVI, è la preparazione degli allievi 

alla prova di certificazione del livello A2 che si terrà nel mese di maggio 2011. 

Si ricorda in proposito che il pieno raggiungimento del livello A2 è condizione per poter 

affrontare i contenuti di studio delle diverse materie.  

Il consiglio di classe dell’alunno terrà conto nel PEP (Piano Educativo Personalizzato)  del 

risultato del test  di certificazione, nonché della frequenza e dell’impegno di ciascun allievo.  

                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                          (prof.ssa MARIA DALL’ASTA) 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

 
MODULO DA COMPILARE E RESTITUIRE FIRMATO  IN SEGRETERIA 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________  genitore  
 
dell’alunno __________________________________    frequentante la classe  _____________ 
 
ACCONSENTE     ⁯                                          NON ACCONSENTE  ⁯ 
 la frequenza, del proprio figlio/a, al corso di italiano che si svolgerà dal 2/12/2010 al 27/01/2011    
 Data . . . . . . . . . . . .                                                                                                                                              
                                                                                                  Firma  genitore 
                                                                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


