
 Circolare n. 

Ai Genitori e agli Alunni delle classi prime, seconde e terze – scuola secondaria   

OGGETTO :  Ampliamento dell’Offerta Formativa anno scolastico 2016/2017.                                           
                      Corsi extracurricolari  pomeridiani a pagamento: KET  -  KEY ENGLISH TEST 
 
Si comunica l’inizio dei corsi per il conseguimento della certificazione  KET . 

I corsi, di 10 lezioni ciascuno, si terranno  dalle ore 14.30 alle ore 16.30  con il seguente calendario: 

GRUPPO A      MARTEDI’     alunni classi  3A  3C  3D         aula 2G primo piano   
 

Martedì  14 Febbraio 2017 
Martedì  21 Febbraio 
Martedì  07 Marzo  
Martedì  14 Marzo 
Martedì  21 Marzo 
Martedì  28 Marzo 
Martedì  04 Aprile 
Martedì  11 Aprile 
Martedì  02 Maggio 
Martedì  09 Maggio 
 
 Esame Sabato 20 Maggio  
 

 
GRUPPO B       MERCOLEDI’       alunni classi  3B  3E  3F       aula 2G primo piano 

 
Mercoledì   15 Febbraio 2017 
Mercoledì  22 Febbraio 
Mercoledì  08 Marzo  
Mercoledì  15 Marzo 
Mercoledì  22 Marzo 
Mercoledì  29 Marzo 
Mercoledì  05 Aprile 
Mercoledì  12 Aprile 
Mercoledì  26 Aprile 
Mercoledì  10 Maggio 
 
 Esame Sabato 20 Maggio  
 
 
Eventuali spostamenti da un gruppo all’altro, per oggettivi impedimenti alla frequenza, dovranno essere 
richiesti motivandoli per iscritto alla Prof.ssa Molino entro martedì 7 Febbraio 2017.  
 
Testo da acquistare: 

 Karen Saxby.  KET for school trainer. Practice tests. Without answers. Con espansione online. Con CD 

Audio.  ISBN-13: 978-1107613263 facilmente reperibile al seguente link 

https://www.amazon.it/trainer-Practice-answers-espansione-superiori/dp/1107613264/ref=oosr 
 
 
 

https://www.amazon.it/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Karen+Saxby&search-alias=stripbooks
https://www.amazon.it/trainer-Practice-answers-espansione-superiori/dp/1107613264/ref=oosr


Modalità di pagamento: 
pagamento quota ad inizio corso euro 50,00 da effettuarsi  tramite bonifico bancario con le seguenti 
coordinate: IBAN  IT 12 W0558420400000000007032  
                      BANCA POPOLARE DI MILANO    filiale P.za Carducci Monza 
 
precisando, nella causale del versamento, il corso frequentato, il cognome e nome dell’alunno/a, e la classe 
di appartenenza.  La ricevuta cartacea dovrà essere inserita nell’apposito contenitore posto al  primo piano 
davanti alla scrivania del personale ATA ( Sig. Caterina)  
L’eventuale quota a saldo, variabile in base al numero degli iscritti, sarà al più presto comunicata ai 
frequentanti e dovrà essere pagata, con le medesime modalità, entro trenta giorni dall’inizio del corso.  
 
Le modalità di scrizione all’esame finale ed il relativo pagamento verranno comunicate direttamente agli 
alunni dalla docente del corso e tramite circolare in tempi debiti.  
 
Si ricorda che, per motivi organizzativi, i partecipanti ai corsi non potranno usufruire del servizio mensa  
Gli alunni usciranno regolarmente alla fine delle lezioni  alle 13.35 e rientreranno per l’inizio dei laboratori 
alle14.30 
                                                                                   
                                                                                       La Referente Laboratori e Progetti                                              
                                                                                            Prof.ssa Roberta Molino 
 
                                                                           Il Dirigente Scolastico        Dott.ssa Antonella Colombo 
 
 
Monza, il…………………. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

OGGETTO :  Ampliamento dell’Offerta Formativa anno scolastico 2016/2017 
                      Corsi extracurricolari  pomeridiani a pagamento: Conversazione madrelingua Inglese 
 
 

 Da restituire alla Prof.ssa Molino prima dell’ inizio dei corsi. 

 

 I sottoscritti, 

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………..……………………………………..…classe …………..………….. 

dichiarano di aver ricevuto  l’avviso di inizio del corso di Conversazione  madrelingua Inglese a cui hanno 

richiesto l’iscrizione del proprio figlio/ figlia. 

 

Firma (padre)……………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 
Firma (madre)………………………………………………………….………………………………………………………………………………….… 
 
 

Nel solo caso in cui la firma venga apposta da un solo genitore 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta i n 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

codice civile, che richiedono  la firma di entrambi i genitori. 

  

Firma_________________________________________________ 

  

 
                                                                                     
                                                                                       La Referente Commissione Laboratori e Progetti                                              
                                                                                                          Prof.ssa Roberta Molino 
 
                                                                           Il Dirigente Scolastico        Dott.ssa Antonella Colombo 
 
 

 

Monza, il…………………. 
 

 


