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Ai genitori e agli alunni delle classi  

 

Amm. Finanza Marketing: 1AA (per 4 ore), 1BA (per 4 ore), 

2AA (per 8 ore), 3AA (per 4 ore) 

4AA (per 4 ore) 

 

Oggetto: PROGETTO MADRELINGUA FRANCESE A.S 2018/19    

              

 Anche quest’anno il nostro Istituto propone il “progetto Madrelingua Francese”, un 

intervento dalle 4 alle 8 ore di un docente madrelingua francese in orario curricolare, che 

permetterà ai ragazzi di ascoltare e conversare con un parlante di lingua madre francese. Vista 

l’importanza dell’attività, considerando inoltre che l’istituto ha attivato molti progetti e non riesce 

a sostenerli tutti con le proprie risorse, si chiede cortesemente ai Sigg. genitori un piccolo 

contributo (di € 15,00 per gli alunni della classe seconda per un intervento di 8 ore, di € 7,00 per gli 

alunni delle classi un intervento di  4 ore)  per poter continuare la prosecuzione del progetto. 

 Distinti saluti. 

 

                                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
               Prof. Claudio Ghilardi 

 
       firma autografa sostituita da indicazione a mezzo stampa, 
        ai sensi dell’art. 3, comma 2, D.L. n° 39/93 
    
I RAPPRESENTANTI DI CLASSE CONSEGNERANNO I TAGLIANDI INDIVIDUALI E LA SOMMA COMPLESSIVA ENTRO IL 4° FEBBRAIO 

2019   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il sottoscritto _______________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________________ 

 

Classe ________________________ dichiara di aver ricevuto la comunicazione del Dirigente Scolastico e di versare in data la quota 

di € 7,00/15,00 a sostegno del progetto “Docente madrelingua francese”. 

        

 

Data __________________________                       Firma _____________________________________________ 

 

 



 
 
 
 
 

PROGETTO MADRELINGUA FRANCESE a. s. 2018-19 
Orario compresenza insegnante Madrelingua 

 
 

Classe 1^AA                     l’attività si svolgerà  SABATO   4^ ORA 

Classe 1^BA                     l’attività si svolgerà  SABATO   1^ ORA 

Classe 2^AA                     l’attività si svolgerà  MARTEDI’   1^ ORA 

Classe 3^AA                     l’attività si svolgerà MARTEDI’   4^ ORA 

Classe 4^AA                     l’attività si svolgerà  MERCOLEDI’ 1^ ORA 

 

 
 
 
 
 
 


