ALL. A

Alla c.a. del Dirigente Scolastico
istituto d’istruzicne Superiore “Severi-Guerrisi”

Gioia Tauro
Il/la sottoscritio/a
Telefono - e~mail
in gualita di
(1 genitore dellallievo/a _ freguentante la
classe

0 docente dell’istituto

asterne all'istituzione scolastica

(W

Chiede

di poter frequentare il corso di lingua tedesca “if tedesco dope Pinglese” ( livello Al del Quadro
Comune Europeo di Riferimento).

A tal fine dichiara di essere a conoscenza che:
& il percorso si articolera in 5 moduli per un totale di 50 ore di lezione, con una freguenza
bisettimanale di 90 minuti e si concludera a fine maggio. Seguira eventuale certificazione
linguistica del Goethe Institut “Stoart in Deutsch 17 livelio A1 de! QCER.

e | costi del corso e delleventusle certificazione linguistica saranno  comunicati
successivamente in guantc saranno determinati dal numero dei partecipanti al percorso
formativo.

It presente modulo dovra essere consegnatio BNrC .

Distinti saluti

Gloia Tauro,

FIRMA




