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Circ. n.  426                                                                                         Gavirate, 22/02/2019 
 
                                                                                 Alla prof. ssa Gervasini Emanuela 
 Ai genitori degli alunni cl. 4ALL e 4BLL 

Ai docenti della classe 
  
                                                                          

Oggetto: Corso potenziamento Francese DELF B2 
 

Si comunica che per le classi in indirizzo sarà attivato un corso di potenziamento di   
Francese  con la prof. ssa Gervasini Emanuela. 
L’adesione al corso è volontaria . Il primo incontro è previsto per mercoledì 27 febbraio 

dalle 13.30 alle 15.30.Gli incontri successivi verranno accordati  tra docente e alunni 

iscritti, successivamente comunicati sul libretto scolastico. 

 

 

                                                                              Il Dirigente Scolastico 
                                                                            (Francesca Maria Franz) 
                                                              Firmato digitalmente ai sensi del CAD D.Lgs 82/2005 e.s.m.i. 
                                                                                                             

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Autorizzo mio/a figlio/a……………………………………………………. della classe ……….. sez. …….. 

 

corso…………….. a partecipare al Corso di Potenziamento  di Francese 

 

Sono consapevole che l’adesione all’attività ha valore vincolante a tutti gli effetti. 

 

Data:……………                                                                  Firma……………………………………… 

                                                                       

                                                                                          
                                
 
 
 
 
 

  
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