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Oggetto: Attività potenziamento della lingua inglese per la classe 3^CL

Sulla base delle necessità rilevate nella classe 3" CL viene attivato un corso di

potenziamento delle strutture sintattiche della lingua inglese.

L'attività proposta concorrerà a migiiorare e potenziare l 'abilità comunicativa

dell 'alunno e sarà svolto in orario extracurricolare da uno o più docenti incaricati dal

Dirigente scolastico.

ll calendario del corso sarà redatto e comunicato solo dopo I'acquisizione delle

autorizzazioni firmate dai genitori per la partecipazione al corso.

Gli alunni raccoglieranno le autorizzazioni e le consegneranno entro venerdì 17
febbraio 2017 alla prof. Campagna Cinzia, coordinatrice del Dipartimento di Lingue
straniere.



AUTORIZZAZT ONF. ATTIVITA' DIDATTICA EXTRACURRICULARE
Potenziamento Èingua inglese

I l/La sottoscritto/a genitore

dell 'alunno/a

classe 3  ̂  sez.  C L a.s.2016-17 residente a

via n. Telefono

AUTORIZZA

il figlio/la figlia a partecipare al corso di pctenziamento della lingua inglese in orario
extracurriculare da svolgersi presso la sede di via Pescatori, 155 del Liceo Statale "P.E.

lmbriani" diAvel l ino

l l /La sottoscrit to/a, esonera l 'Amministrazione scolastica da qualsiasi responsabil i tà per la
permanenza del proprio figlio/a durante l'attività extracurricolare.

Avellino,

ln Fede

(firma del genitore)


