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Alle famiglie degli alunni della classe 4A di scuola primaria
Ai docenti di scuola primaria

Al DSGA
Al personale ATA

Oggetto: corsi PNRR - Percorsi di formazione per il potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti
- Lingua 4.

Si comunica alle famiglie il calendario del corso di potenziamento delle competenze linguistiche degli studenti - Lingua 4
che si terra presso la sede di via Mogadiscio

e Corso LINGUA 4- docente esperto SANASI MARIA GRAZIA, docente tutor VANTAGGIATO MARILENA e
GIANNOTTA ANNA GRAZIA

Calendario

SABATO 15 FEBBRAIO 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 22 FEBBRAIO 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 1 MARZO 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 08 MARZO 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 15 MARZO 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 22 MARZO 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 29 MARZO 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 5 APRILE 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 12 APRILE 2025 ORE 08.30/10.30
SABATO 19 APRILE 2025 ORE 08.30/10.30

Copertino, il 11/12/2024
f.to Il dirigente scolastico
dott.ssa Eleonora Giuri
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| sottoscritti
genitori dell’alunno/a
frequentante la classe ..... sez. di scuola ...... ,

GARANTISCONO LA FREQUENZA
del/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso di Lingua 4 presso la sede di via Mogadiscio secondo
il calendario allegato.

Firma di entrambi i genitori




