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Prot. n. 1740

Circ. n.210/ Prim. Mazara del Vallo, 19/03/2023
Ai Docenti e ai Genitori degli alunni
Classi: V A Plesso “G. B. Quinci”
V A-B Plesso “A. Rizzo Marino”
Alla Docente Referente Maria Basirico
Al Personale ATA
Alla DSGA
Al Sito Web

Oggetto: Avvio Progetto Potenziamento di Lingua inglese “PRACTICE LAB”

Si comunica, di seguito, il calendario degli incontri del progetto di potenziamento di lingua inglese,
di cui all’oggetto, che coinvolgera gli alunni delle classi V A del Plesso “G. B. Quinci”’e VA -V B
del Plesso “A. Rizzo Marino”.

Gli incontri si svolgeranno nei locali del plesso “G. B. QUINCI”.

CLASSE V SEZIONE A PLESSO: “G. B. Quinci”

Ins. responsabile: Basirico Maria

DATA DALLE ORE ALLE ORE
Venerdi, 22 marzo 2024 16:00 18:00
Venerdi, 5 aprile 2024 16:00 18:00
Venerdi, 12 aprile 2024 16:00 18:00
Venerdi, 19 aprile 2024 16:00 18:00
Venerdi, 3 maggio 2024 16:00 18:00

CLASSE V SEZIONE A _PLESSO: “A. Rizzo Marino”

Ins. responsabile: Chiofalo Nadia

DATA DALLE ORE ALLE ORE
Venerdi, 22 marzo 2024 15:00 17:00
Venerdi, 5 aprile 2024 15:00 17:00
Venerdi, 12 aprile 2024 15:00 17:00
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Venerdi, 19 aprile 2024 15:00 17:00
Venerdi, 3 maggio 2024 15:00 17:00
CLASSE V SEZIONE B PLESSO: “A. Rizzo Marino”
Ins. responsabile: Chiofalo Nadia
DATA DALLE ORE ALLE ORE
Venerdi, 22 marzo 2024 17:00 19:00
Venerdi, 5 aprile 2024 17:00 19:00
Venerdi, 12 aprile 2024 17:00 19:00
Venerdi, 19 aprile 2024 17:00 19:00
Venerdi, 3 maggio 2024 17:00 19:00

Si invitano i Sig.ri genitori a compilare 1’allegato modulo per il consenso alla partecipazione del/la
proprio/a figlio/a alle attivita del corso e a consegnarlo alle insegnanti di classe entro la data di

awvio del Progetto.

Si ringrazia per la consueta collaborazione.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Letizia Maria Grazia ALAGNA

Firma autografa sostitutiva a mezzo stampa ai sensi dell'art.3 comma 2 del D.Lgs. n. 39/1993




