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Circ. n. 89         S. Donato Milanese, 01/12/2015 

 
 

         Agli alunni e ai Genitori 

classi terze 
Scuola Secondaria 

 
 

Oggetto: Corsi di inglese per la certificazione linguistica 
 

 

Grazie alla legge 107 della “Buona scuola” il nostro istituto si è visto assegnato nell’organico del potenziamento 
un docente di Lingua Inglese, che verrà utilizzato per attività di lingua finalizzate al conseguimento di una 

certificazione di livello A2 (Key English Test –KET– for Schools) e B1 (PET – Preliminary English Test). 
 

Tali corsi saranno rivolti primariamente agli alunni delle classi terze ed eventualmente, se ci fosse 

disponibilità, anche a quelli delle classi seconde. 
Le lezioni si svolgeranno tutti i pomeriggi dalle 14,15 alle 15, 45, (I gruppo) e dalle 15,45 alle 17,15 (II 

Gruppo). 
 

Gli alunni saranno suddivisi in 5 gruppi di livello diverso e omogeneo. Ogni gruppo seguirà due lezioni di 1 ora 
e 30 minuti in due diversi giorni della settimana 

 

Tali corsi sono offerti come possibilità di potenziamento per gli alunni interessati, pertanto la loro frequenza è 
opzionale. Una volta effettuata l’iscrizione la frequenza diventa obbligatoria. 

 
I corsi sono gratuiti, è previsto soltanto il pagamento per l’effettuazione dell’esame per l’ottenimento della 

certificazione, dato che viene svolto presso un ente esterno. 

 
Tempi e orari di frequenza saranno comunicati in seguito, dopo aver raccolto le adesioni. 

 
Si prega di compilare il modulo sottostante e di consegnarlo, compilato, al docente di inglese della  classe, che 

definirà il livello di competenza raggiunto da ogni singolo alunno. 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    F.to Prof. Carlo Massaro  

               Firma autografa omessa ai sensi del D.lgs 39/1993 art. 3 c.2 
 

 

/ct 

========================================================== 

Restituire al Docente Inglese della propria classe  

 
 

Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………… 
 

genitore dell’alunno/a……………………………………………………………………… 
 

[] autorizzo mio/a figlio/a  a partecipare al corso di Inglese per la certificazione linguistica 

 
[] non autorizzo mio/a figlio/a  a partecipare al corso di Inglese per la certificazione linguistica 

           
                                                                          

        Data          Firma del genitore 

 
…………………………….      ……………………………………………………………. 
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