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Circ. n. 35         Asso, 10 gennaio 2019 

Prot. n. vedasi segnatura  

 

         Ai Genitori alunni coinvolti nel 

                                                                                                                                                Progetto Erasmus 

         (sia selezionati che riserve) 

         Scuole Secondarie ASSO e CANZO 

 

Oggetto: Corso pomeridiano in preparazione mobilità Erasmus 

 

Gentili Genitori, 

 

la Commissione progetto Erasmus +, in vista della mobilità in Spagna, ha deciso di organizzare alcune lezioni 

pomeridiane con i seguenti obiettivi: 

• Aumentare le conoscenza reciproca tra gli studenti coinvolti nella mobilità e tra di loro e i docenti 

accompagnatori 

• Migliorare con lezioni ad hoc le capacità linguistiche degli studenti e lavorare su aspetti specifici del progetto  

• Organizzare videoconferenze per conoscere gli studenti di altre nazioni coinvolti nel progetto 

• Approfondire la storia e la geografia del paese ospitante 

Pertanto si è deciso di svolgere 7 attività pomeridiane secondo il seguente calendario: 

 

DATA  ORARIO SEDE 

Giovedì 17 Gennaio 14-16 Asso 

Giovedì 24 Gennaio 14-16 Asso 

Giovedì 14 Febbraio 14-16 Asso 

Giovedì 21 Febbraio 14-16 Asso 

Giovedì 28 Febbraio 14-16 Asso 

Giovedì 7 Marzo 14-16 Asso 

Giovedì 21 Marzo 14-16 Asso 

 

 

Per chi volesse, la scuola dà la possibilità di consumare il pasto portato da casa in aula, sotto la supervisione di un 

docente. 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

          Antonia Licini 

 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 

 

Autorizzo mio figlio/a ………………………………………………. a partecipare agli incontri pomeridiani Corso Erasmus 

SI  NO 

Autorizzo mio figlio/a ………………………………………………. a fermarsi in aula dalle 13.00 alle 14.00 per consumare il pranzo 

.SI  NO 

 

Firma dei genitori: 

________________________                  ________________________ 


