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Circ. n.41 Alle Famiglie degli alunni Classi terze

Mulazzano, 02/11/2016 Secondaria
Al personale docente

Al personale ata
Sito Web

Oggetto: Proposta di Laboratorio di LATINO per le classi Terze Secondaria

Quest’anno, nell'ambito delle proposte per I'ampliamento dell'offerta formativa, s’intende attivare
un corso facoltativo di avviamento alla lingua latina destinato agli alunni delle classi terze, previo
superamento di un test d’ingresso volto a verificare il possesso delle conoscenze base della
morfologia italiana.

Il corso, condotto dalla prof. ssa Giuseppina Meazza, sara suddiviso in 10 incontri, per un totale di
20 ore, piu un’ora per il test d’ingresso che sara somministrato in orario curricolare. Il corso sara
pomeridiano, dalle 14.30 alle 16.30, e gli alunni saranno sorvegliati dalla docente stessa durante la
consumazione del pasto in un’aula dell’Istituto. Non & previsto il servizio di trasporto per il ritorno
a casa, pertanto i genitori dovranno provvedere personalmente.

Il corso dovrebbe avere orientativamente un costo di 120 euro per alunno, da versare sul conto
corrente dell’Istituto solo dopo il superamento del test d’ingresso. La cifra potrebbe variare
leggermente, per eccesso o per difetto, in rapporto al numero di studenti iscritti. Il materiale
didattico, il cui costo sara compreso nella quota di iscrizione, constera di un libro di testo scelto
dalla docente. Si precisa che i risultati delle verifiche formative di latino confluiranno nella
valutazione di italiano. Il corso non potra essere attivato qualora il numero degli iscritti fosse
inferiore a 15.

Si prega pertanto di restituire alla coordinatrice di classe il tagliando compilato e firmato entro
martedi 15 novembre 2016

[0 SOttOSCIItLO woueievie et genitore dell’alunno/a .......cceevevevvecieerennns
della classe 3 ........ccc.....

O DESIDERO ISCRIVERE MIO FIGLIO/A AL CORSO DI LATINO

0 NON DESIDERO ISCRIVERE MIO FIGLIO/A AL CORSO DI LATINO

Firma del Genitore

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(prof.ssa Roberta Di Paolantonio)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del DIgs n. 39 1993



