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A tutte le classi del biennio delle sedi di Foggia
e 4A, 4B, 4G, 3H e 2G

OGGETTO: Comunicazione avvio Corso di Lingua Tedesca

Si comunica che nell’lambito delle attivita integrative previste dal PTOF, approvato durante il
Collegio dei Docenti del 27/10/2016, verra avviato un Corso di alfabetizzazione in lingua tedesca,
che sara tenuto da un docente di Lingua Tedesca e/o di madrelingua.

Il corso avra la durata di 40 ore durante il corrente a.s. e permettera di continuare un’attivita che
rappresenta una lunga tradizione del Liceo Marconi e che solo in parte continua con il gemellaggio
con Goppingen. L'eventuale prosieguo del corso negli anni successivi permettera di portare gli
alunni alla certificazione in Lingua Tedesca e partecipare al Gemellaggio stesso.

Gli alunni interessati potranno ritirare il Modulo di adesione presso i collaboratori all'ingresso o
scaricarlo dal sito dell’istituto e consegnarlo alla docente referente entro la data fissata.

La docente referente

Prof.ssa Fedora Varracchio
Il Dirigente Scolastico
Prof. Raffaele Zannotti

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.L.g.s. 39/1993
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frequentante la classe ......... S€Z. wcrvenen. si dichiarano favorevoli a far frequentare il
Corso di Tedesco al/la proprio/a figlia durante il corrente anno scolastico, a partire
dal mese di febbraio.

I modulo va consegnato alla prof.ssa Varracchio Fedora entro il 31 gennaio.
25/01/2016 | genitori
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