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OGGETTO: Corso di italiano come L2 per alunni stranieri

Gent.mi Genitori,

le insegnanti di vostro figlio/a hanno ritenuto necessario iscriverlo/a al CORSO

DI LINGUA ITALIANA per bambini stranieri, organizzato dall’Istituto Comprensivo Sassuolo 2

NORD.
Vi invitiamo pertanto a far partecipare il vostro bambino/a a tali attivita il MARTEDI’ dalle........
alle................ a partire dal giorno...................... presso la Scuola Primaria “VITTORINO DA

FELTRE “ Via XXVIII Settembre, Sassuolo (Mo).

Si ricorda che gli alunni dovranno essere accompagnati e ritirati davanti alla scuola dai genitori o da

persona delegata maggiorenne secondo accordi presi con le insegnanti.

Invitandovi ad impegnarvi per la frequenza alle lezioni ed a disposizione per tutti i chiarimenti,

cordiali saluti.
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CHIEDONO
Ol

che il proprio figlio/a possa partecipare all’ ATTIVITA GRATUITA di APPRENDIMENTO della
LINGUA ITALIANA.
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Tale attivita si terra presso la Scuola Primaria “Vittorino da Feltre” Via XXVIII Settembre,

Sassuolo (Mo), il MARTEDTI’ dalle ore 14,00 alle ore 16,00 a partire dal giorno

............................................. secondo calendario che verra consegnato.
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1. Diimpegnarsi a garantire la frequenza del proprio figlio/a.
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2. Di impegnarsi ad accompagnare e ritirare il proprio figlio/a, davanti alla scuola,
personalmente o da persona adulta delegata maggiorenne secondo il modello gia consegnato

alle insegnanti di classe.
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SUBJECT: L2 ltalian course for foreign students

Dear Parents,

all teachers believed your child enrolment at the ITALIAN COURSE organised for foreign
studentsat .........................
Therefore you are kindly invited to let your child take part in these activities
(] 1 PR from........ to. i starting from .o s ses somvamss Atcs « coniios o s mmmremn school.
All pupils must be accompanied and collected in front of the school by their parents or a delegated person as

previously agreed with the teachers.
Inviting you to guarantee the attendance at the course we send you our best regards always at your disposal

for any explanation.
The Headmaster
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The undersigned

genitori dell'alunno/a
parents of

.................................................................

frequentante la classe
attending the class

della scuola
at

................................................................................

CHIEDONO
APPLY

che il proprio figlio/a possa partecipare all ATTIVITA GRATUITA di APPRENDIMENTO della
LINGUA ITALIANA.

for their child participation in the FREE LEARNING ACTIVITY of ITALIAN LANGUAGE.

Tale attivita si terrd presso la Scuola Primaria “Vittorino da Feltre” Via XXVIII Settembre,
Sassuolo  (Mo) il ~ MARTEDI’ dalle14,00 alle 16,00 a partire dal giorno

..................................

secondo calendario che verra consegnato.

This activity will be held at.......... school, all.................. s from....... to......... starting
from............................. @ccording to following schedule.
DICHIARANO
DECLARE

3. Diimpegnarsi a garantire la frequenza del proprio figlio/a.

To guarantee their child attendance at the activity.
4. Di impegnarsi ad accompagnare e ritirare il proprio figlio/a, davanti alla scuola,

personalmente o da persona adulta maggiorenne delegata secondo il modello gia consegnato

alle insegnanti di classe.

To accompany and collect their kid in front of the school personally or by a delegated person
according to the form already given to class teachers.

INDIRIZZO COMPLETO
FULL ADDRESS

N° TELEFONO (obbligatorio)
TELEPHONE NO. (compulsory)

.......................................................................................................

................................................................................................

...................................................................

..........................................................
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che il proprio figlio/a possa partecipare allATTIVITA GRATUITA di APPROFONDIMENTO
della LINGUA ITALIANA.
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Tale attivita si terra presso la scuola ............... tuttii ..., dalle ore .....alle ore......... a
partiredal....................oe secondo calendario che verra consegnato.
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1. Di impegnarsi a garantire la frequenza del proprio figlio/a.
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2. Di impegnarsi ad accompagnare e ritirare il proprio figlio/a, davanti alla scuola,
personalmente o da persona adulta delegata maggiorenne secondo il modello gia consegnato

alle insegnanti di classe.
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