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Prot. n. 2179/C23                                   Varese, 31 marzo 2015 
 
Circ. n°  343                           Ai Docenti  classi 2^ E e 2^ F plesso Righi 

Agli Studenti classi 2^ E e 2^ F (francese) plesso Righi 
Ai Genitori classi 2^ E e 2^ F (francese) plesso Righi 

Al Referente di plesso 
Al DSGA 

                                                                                                                                                                    Sito Istituzionale 
 
OGGETTO: Attività di recupero/consolidamento/ potenziamento di lingua francese classi 2^E e 2^ F 
 
Agli  alunni delle classi 2^ E e 2^ F ,del plesso Righi, che studiano la lingua francese, vengono proposti 
quattro incontri, presso la scuola Righi, di recupero/consolidamento/ potenziamento della lingua francese 
attraverso testi di civiltà, ascolto di canzoni in lingua francese, filmati, immagini su Parigi, sulla Francia e su 
tutto il mondo francofono, in particolare mediante l’utilizzo della LIM. 
 
Le date del laboratorio sono le seguenti: 
 
Giovedì 9 aprile dalle ore 14.30 alle ore 16.00  
Martedì 21 aprile dalle ore 14.30 alle ore 16.00 
Giovedì 23 aprile dalle ore 14.30 alle ore 16.00 
Martedì 5 maggio dalle ore 14.30 alle ore 16.00 
 
Entro mercoledì 8 aprile  dovrà essere compilato il modulo in calce e restituito all’ insegnante coordinatore 
di classe  
 
                                                                                                                                              
                                                                                                                                               LA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                                                                                                       
                      Maria Rosa Rossi 

                         
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto  ___________________ genitore dell’alunno/a____________________ classe________ 
 
Plesso_______________ 
 
[ ] AUTORIZZA                      [ ] NON AUTORIZZA  
Il /la proprio/a figlio/a a frequentare le lezioni di  recupero/consolidamento/ potenziamento di lingua 
francese 
 
                                                                                                                                      Firma 
                                                                                                                         _________________ 
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