
Ai Genitori delle Alunne e degli Alunni 
ITIS OTHOCA

PROGETTO CERTIFICAZIONE LINGUA INGLESE - A.S. 2024/2025
LIVELLI B1 e B2

[bookmark: _GoBack]In considerazione della crescente importanza della lingua inglese per la quale oramai si richiede sempre più spesso una certificazione del livello linguistico raggiunto, il Dipartimento di Lingua Inglese propone anche per il presente anno scolastico, la realizzazione di due corsi di livello B2 e di un corso di potenziamento di livello B1. Si prevede di iniziare il corso nel mese di dicembre 2024, inizialmente con incontri a cadenza settimanale, per concludere con l’esame finale nel mese di maggio (o eventualmente giugno) 2025. Il calendario sarà reso noto non appena sarà definito il numero dei partecipanti. L’unico costo a carico della famiglia sarà quello dell’eventuale libro di testo e della quota esame. Si richiede inoltre agli studenti una frequenza regolare per poter ricevere l’attestato di frequenza. L’importo sarà comunicato non appena saranno resi noti i tariffari. Il presente modulo di iscrizione dovrà essere compilato e consegnato al proprio docente di inglese che provvederà a trasmetterlo ai docenti referenti oppure (a mano) direttamente ai docenti Anna Ferrara o Francesco Chessa.

::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Al Dirigente Scolastico
dell’ITIS “Othoca” di Oristano

Modulo d’iscrizione al Corso di preparazione per  la certificazione di Livello B2  a.s. 2024/2025

I sottoscritti __________________________________/___________________________________, genitori dell’alunno/a_____________________________________________________________, nato/a a ____________________________ il _____/____/_____, frequentante la classe ________, residente a ___________________________ in via __________________________, autorizzano il proprio figlio/a partecipare all’attività extracurriculare “progetto certificazione Lingua Inglese per l’ottenimento del Livello B2” a.s. 2024/2025 che si svolgerà nei locali della scuola in orario pomeridiano 

Oristano, ______/_____/2024 

Firme leggibili
Madre ________________________________     Padre ___________________________________

e-mail alunno/a (STAMPATO MAIUSCOLO):___________________________@itisothoca.edu.it

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


cellulare alunno/a: 
