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Prot. n.  2852/C23                                                                             Varese, 29 aprile 2015 
Circ. n°  427                                                       

            Ai Docenti  plesso Addolorata 
Agli Studenti interessati  plesso Addolorata 

Herrera Marinez Michelle – classe prima 
Gennari Diana, Ochoa Cantos Anthony e Christian – classe seconda 

Kouruma – classe quinta 
Ai Genitori interessati  plesso Addolorata 

Al Referente di plesso 
Al DSGA 

                                                                                                                                                                    Sito Istituzionale 
 
 

OGGETTO: corso di recupero della lingua italiana per gli alunni stranieri  
 

 Si comunica che il corso di lingua italiana per gli alunni stranieri avrà durata totale di nove ore da 
effettuarsi nelle giornate di mercoledì con il seguente calendario: 
 

- 6 maggio dalle ore 14.00 alle ore 16.00 
- 13 maggio dalle ore 14.00 alle ore 16.00 
- 20 maggio dalle ore 14.00 alle ore 16.00 
- 27 maggio dalle ore 14.00 alle ore 17.00          
                                                                                                                                      

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA                                                                                                                                       
  Maria Rosa Rossi         
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Agli  alunni interessati viene proposto, nelle giornate di mercoledì 6-13-20 maggio, dalle ore 14.00 alle ore 16.00 e 27 
maggio dalle ore 14.00 alle ore 17.00, presso il plesso Addolorata, un corso di lingua italiana per gli alunni stranieri. 
Entro giovedì 30 aprile dovrà essere compilato il modulo in calce e restituito all’ insegnante di classe.  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Il sottoscritto ___________________________________ genitore dell’alunno/a_______________________________ 
classe________ Plesso_______________ 
[ ] AUTORIZZA 
[ ] NON AUTORIZZA  
Il /la proprio/a figlio/a a frequentare il corso di lingua italiana per gli alunni stranieri. 
                                                                                                                                        Firma 
                                                                                                                                     _________________ 
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