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Al Personale Docente
Agli studenti e ai genitori 

delle classi 1C scienze umane, 

1A linguistico, 2N linguistico,

1A classico nuovo ordinamento e 5C ginnasio 
UNA COPIA PER STUDENTE –

 I COORDINATORI SONO PREGATI DI RACCOGLIERE I COUPON ENTRO LUNEDI’ P.V.

OGGETTO: Somministrazione test sulle competenze della Università Cattolica di Milano
Si comunica che la prossima settimana alla luce del calendario sottoindicato agli studenti delle classi in indirizzo sarà sottoposto un test di livelli di competenza prodotto dalla Università Cattolica al fine di  operare un confronto e una ricerca sul rapporto fra stili di apprendimento e risultati di performance.
	2/03/2011
	Classe 1A linguistico
	II e III ora
	Proff.sse Fadini e Coppola

	2/03/2011
	Classe 2 N
	IV e V ora
	Prof. Finotti

	4/03/2011
	Classe 1 C scienze umane
	II e III ora
	Prof..sse  Fratini e Celano

	4/03/2011
	1 A classico
	IV e V ora
	Prof. ssa Brazzelli

	4/03/2011
	5 C 
	I e II ora
	Proff. Casati e Gandini


I risultati possono essere restituiti ai singoli studenti se vorranno compilare il test in modo non anonimo. Si richiede pertanto la autorizzazione dei genitori affinchè gli studenti possano indicare il proprio nominativo sul frontespizio del test, che verterà soprattutto sulle competenze logiche ed espressive. I dati saranno comunque protetti come da normativa vigente e nessun dato sensibile sarà utilizzato al di fuori del rapporto diretto scuola/famiglia.

Si prega pertanto di compilare il coupon sottostante  entro e non oltre il  28 /02 p.v.










Il Dirigente Scolastico



                                                                                          Prof.ssa Cristina Boracchi
Il sottoscritto……………………………………………………..

genitore dell’alunno………………………………………………cl………….

· AUTORIZZA il proprio figlio a partecipare in modo non anonimo ai test previsti dalla circolare 319. In caso contrario,  il test sarà somministrato in modo anonimo. 

      data………………………                                                           Firma……………………………….
