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    UNI EN ISO 9001: 2008

CertINT® 2011


        Circ. n.181                                                                                     Busto Arsizio, 16 Dicembre 2011                 
        WEB                   

                                                                                      Alla c. a. delle famiglie degli alunni   
                                                                                                                   Alkassis Amera 1DL

                                                                                    Azuokwu Arin Weihe 1CSU

                                                                        Bogoe Claudia 1AL

                                                                     Bordos Inesa 1DL

                                                                             Brahushai Anela 2CSU

                                                                             Gangura Mihaela 1 BC

                                                                               Guanopatin Vanessa 3N

                                                                              Ionescu Simona 1BSU

                                                                       Nagy Soma  1 CL 

                                                                         Regalia Paula 1 DL

                                                                                            Romdhani Mohamed Ali 1 BSU

                                                                                        Sordo Rodriguez Camila 3 M

                                                                      Stan Bianca 1AC

Oggetto: Progetto ίScuola e intercultura) 

I ragazzi in elenco sono convocati sabato17 dicembre in aula magna per comunicazioni urgenti riguardo gli esami di certificazione della lingua italiana.
Il test di posizionamento è obbligatorio e si svolgerà mercoledì 11 gennaio dalle ore 15 alle ore 17 circa.
Gli esami di certificazione si terranno in  giugno  (luogo, data ed orario saranno comunicati più avanti) e saranno parzialmente  a spese della famiglia.

Si ricorda che la certificazione è un’ottima opportunità per conseguire un documento valido e riconosciuto ( indispensabile per  lavorare in Italia, per l’accesso ai corsi regionali e che dà crediti sia a scuola che all’università).
Si prega di valutare attentamente quanto proposto e di riconsegnare il tagliando entro sabato 17 dicembre direttamente alla prof. Repaci, durante la riunione. 
La referente del progetto intercultura del Liceo:

Prof. Rosa Maria Repaci 

                                                                                                                         Il Dirigente Scolastico
                                                                                                                       Prof.ssa Cristina Boracchi

Il sottoscritto………………………………………… genitore dell’alunno……………………….

…………………………………… è a conoscenza della possibilità, offerta dalla scuola, di partecipare ai corsi in 

preparazione degli esami di certificazione di lingua italiana (PLIDA). 
Il test di posizionamento per l’accertamento delle abilità conseguite avverrà mercoledì 11 gennanio dalle ore 15 
alle ore 17 circa
Data…………………………………..                                            Firma………………………….

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto………………………………………… genitore dell’alunno……………………….

…………………………………… intende/ non intende iscrivere il/la figlio/a al corso di preparazione agli  esami 

per la certificazione di conoscenza  della lingua italiana.

Data…………………………………..                                            Firma………………………….
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto………………………………………… genitore dell’alunno……………………….

…………………………………… intende/ non intende iscrivere il/la figlio/a agli esami per la certificazione di conoscenza  della lingua italiana.

Data…………………………………..                                            Firma………………………….
























