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Circ. N. 95 Roma, 27/10/2017

Agli Studenti e ai genitori delle classi
1CL, 2CL, 3CL,4CL,5CL
Alla prof.ssa Casasola
Alla prof.ssa Moliterni
Alla prof.ssa Polo
Alla Fiduciaria di sede, prof.ssa Rizzo
Al DSGA
Al personale ATA
Sede Via Serra

Oggetto: potenziamento del curricolo. Ore aggiuntive offerte agli studenti per migliorare le competenze
linguistico/culturali per il francese. Organico dell’autonomia

Si comunica che da martedi 07 novembre avranno inizio le attivita di supporto e potenziamento di
lingua e cultura francese per gli alunni delle classi ESABAC 1CL, 2CL, 3CL, 4 CL,5CL.

Gli studenti delle classi coinvolte dovranno frequentare i corsi, che si svolgeranno nella sede di Via
Serra secondo la seguente scansione settimanale:

1.

POTENZIAMENTO LINGUA E CULTURA FRANCESE — ESABAC

SEDE DOCENTE DISCIPLINA CLASSE GIORNO ORARIO

SERRA CASASOLA LINGUA E 2CL MARTEDI’ 13,00/14,00
CULTURA FRAN

SERRA CASASOLA LINGUA E 4 CL MARTEDI’ 14,00/15,00
CULTURA FRAN

SERRA MOLITERNI LINGUAE 5CL GIOVEDI’ 14,00/15,00
CULTURA FRAN

SERRA MOLITERNI LINGUAE 3CL MARTEDI’ 14,00/15,00
CULTURA FRAN

2.

POTENZIAMENTO HISTOIRE

SEDE DOCENTE DISCIPLINA CLASSE GIORNO ORARIO

SERRA POLO HISTOIRE 4 CL GIOVEDI’ 14,00/15,00

SERRA POLO HISTOIRE 5CL MARTEDI’ 14,00/15,00

La lezione curricolare di LINGUA E CULTURA FRANCESE tenuta dalla prof.ssa Moliterni in 1CL
il martedi dalle ore 12,00 alle ore 13,00 si svolgera in compresenza con la prof.ssa Casasola.

Si allega modello di autorizzazione per le classi 2CL, 3CL, 4 CL, 5 CL, da consegnare alla Prof.ssa
Rizzo entro il giorno antecedente all’inizio del corso.
Il Dirigente scolastico

Maria Laura Morisani
(Firma autografa, sostituita a mezzo Stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Igs. 39/1993)
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AUTORIZZAZIONE CORSO DI SUPPORTO/POTENZIAMENTO
DI LINGUA FRANCESE/HISTOIRE
classe ....sez. CL

| 0110 1+ 0 11 5 genitori dell’alunno/a
........................................................ frequentante la classe ... sez. CL del Liceo “Gaetano
De Sanctis” autorizzano il/la propria figlio/a a partecipare al Corso di supporto/potenziamento di
lingua e cultura francese/histoire che si svolgera il .................. nella sede di Via Serra a partire
dal 7 novembre dalle ore ............. alleore ............ooenil.

Al termine della lezione 1’alunno/a fara ritorno a casa con mezzi propri. In caso di eventuale
improvvisa assenza non programmata della docente, le famiglie saranno avvisate tramite cell/mail e

gli alunni potranno uscire al termine delle lezioni.
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