Richiesta iscrizione percorsi di potenziamento linguistico

Al Dirigente Scolastico 
 del Liceo classico “ M. Morelli” 
di Vibo Valentia




Il sottoscritto/a ___________________________Genitore/tutore dell’alunno/a ___________________ 
nato a ___________________________ il _____________________ iscritto per l’a. s. _____________
alla classe ______________________scuola ______________________________________________
e-mail_________________________ telefono_______________________ cellulare_______________


Chiede 


□ *che il suddetto alunno, in possesso della certificazione linguistica ___________________________,   possa frequentare il corso di potenziamento linguistico extracurriculare di lingua l’inglese, con due ore settimanali aggiuntive al curriculum tradizionale. 
Al termine del primo o secondo anno gli alunni potranno sostenere l’esame  per conseguire la certificazione internazionale per la lingua inglese: Cambridge English, di cui la scuola è Certified Preparation Centre (esami KET -PET-FCE-CAE). 
Si precisa che gli alunni verranno divisi in gruppi in base al livello di competenza linguistica certificato o accertato tramite test d’ingresso (max 18).

Il sottoscritto s’impegna a pagare il contributo di circa  € 260**, da suddividere in due rate, secondo le modalità che verranno indicate dalla scuola. 
Oppure

□ *che il suddetto alunno, già inserito nel gruppo per la  certificazione linguistica (specificare KET1, KET2, PET1, PET2, FCE) ___________________________, nell’a.s. 2016/17,   possa frequentare il corso di potenziamento linguistico extracurriculare di lingua l’inglese, con due ore settimanali aggiuntive al curriculum tradizionale, programmato per l’ a.s. 2017/18. 

Il sottoscritto s’impegna a pagare il contributo di circa  € 260**, da suddividere in due rate, secondo le modalità che verranno indicate dalla scuola.

oppure

□ che il suddetto alunno non intende avvalersi dei percorsi di potenziamento linguistico proposti.


Vibo Valentia,
                                                                      Firma





________________________________________________________________________________________________


* Indicare l’opzione scelta barrando la casella corrispondente.
** la quota da versare dipende dal numero delle adesioni.



