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COMUNICAZIONE NR 48 

Anno scolastico 2023/2024 
 

AI GENITORI E AGLI STUDENTI INTERESSATI 
 
Oggetto: CORSO POTENZIAMENTO LINGUA SPAGNOLA - DELE 
                              
Con la presente si comunica che a partire dal mese di Febbraio 2024  si intende 
attivare il corso in oggetto che si terrà di lunedì con cadenza mensile 
 

Gli studenti iscritti sono divisi in piccoli  gruppi e ogni gruppo assisterà  a 3  
lezioni tenute  dalla Prof. Sciarra. 

 

L’orario è dalle ore 14,30 alle ore 16,30 ed è possibile usufruire del servizio mensa 
al costo di € 5,50 a pasto. Se il minore non si ferma a mensa deve rientrare per le 
ore 14,25 
 

Il corso ha un costo di € 40,00 da versare in un’unica rata entro il mese di 
febbraio 2024. 
Il costo relativo all’esame Dele verrà comunicato in seguito. Si precisa inoltre che 
per sostenere l’esame i ragazzi dovranno recarsi all’Istituto referente 
accompagnati dai propri genitori secondo le indicazioni che verranno fornite a 
tempo debito. 
 
Agli iscritti verrà inviato il calendario delle lezioni e il costo del libro di testo che 
sarà acquistato dall’ Insegnante. 
 
SI PREGA DI CONSEGNARE IN SEGRETERIA IL TAGLIANDO IN CALCE 
COMPILATO E FIRMATO TASSATIVAMENTE ENTRO LUNEDI’ 11 DICEMBRE 
 
Parabiago, 01/12/2023 
                                                                           La Coordinatrice Didattica  
                                                                            Prof. Roberta Campagna 
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IO SOTTOSCRITTO GENITORE DI ___________________________CL. 3^ SEZ. __  
INTENDO ISCRIVERE MIA/O FIGLIA/O AL CORSO DELE    SI      NO   
 
IN CASO AFFERMATIVO, ISCRIVO MIA/O FIGLIA/O AL SERVIZIO MENSA    SI      NO  
 
 
DATA_____________________ FIRMA _____________________________________________ 
 


