Istituto Comprensivo D.R.Chiodi

Scuola Media Statale

Via Appiano 15, Roma
Roma, 29 ottobre 2014
Gentili Famiglie,

 in allegato alla presente è l’elenco degli alunni con i risultati conseguiti  al Test di Livello e i rispettivi corsi a cui saranno iscritti e l’elenco degli alunni che hanno già frequentato i Corsi del British Council e saranno pertanto iscritti ai corsi successivi.

I corsi che quest’anno saranno attivati sono N°4:

Corso 1: STARTERS
Corso 2: MOVERS
Corso 3: FLYERS
Corso 4: KET
Calendario delle Lezioni per i Corsi STARTERS MOVERS FLYERS KET

	N° Lezioni
	Giorno
	Ora

	1
	14.11.2014
	15.00 -17.00

	2
	21.11.2014
	15.00-17.00

	3
	28.11.2014
	15.00-17.00

	4
	05.12.2014
	15.00-17.00

	5
	12.12.2014
	15.00-17.00

	
	19.12.2014 eventuale recupero
	

	6
	09.01.2015
	15.00-17.00

	7
	16.01.2015
	15.00-17.00

	8
	23.01.2015
	15.00-17.00

	9
	30.01.2015
	15.00-17.00

	10
	06.02.2015
	15.00-17.00

	11
	Ì13.02.2015
	15.00-17.00

	12
	20.02.2015
	15.00-17.00

	13
	27.02.2015
	15.00-17.00

	14
	06.03.2015
	15.00-17.00

	15
	13.03.2014
	15.00-17.00

	
	20.03.2015 eventuale recupero
	


La durata del Corso è di 30 ore in 15 lezioni.

Entro martedì 04.11.2014 e non oltre dovrà pervenire alla Prof.ssa C. Cardì il modulo sottostante compilato per le adesioni o per eventuali ritiri e disdette così da poter definire in modo inequivocabile la quota di partecipazione per tutti coloro che desiderano iscrivere i propri figli ai corsi indicati. Qualora si dovesse avere la completa partecipazione dei 52 alunni la quota di iscrizione ai corsi sarà di circa 335,00/340,00 Euro  ad alunno, compreso libri di testo e la trasferta del docente presso il nostro Istituto

Le indicazioni sui costi effettivi, le modalità e i tempi di pagamento saranno comunicate venerdì 07.11.2014









    La Referente del Progetto











Prof.ssa C. Cardì

Da consegnare alla Prof.ssa C. Cardì)
Io sottoscritto______________________________________________genitore dell’alunno/a ______________________________della classe ___________ Sez________ho preso visione di quanto emerso dal Test di Livello del 18.10.2013 del British Council e di tutte le notizie utili per avviare il Corso e 

( desidero

( NON desidero:

iscrivere mio figlio al Corso corrispondente.

Roma,









         FIRMA DEL GENITORE










                 ________________________
