ISTITUTO COMPRENSIVO 1 - CHIARI "MARTIRI LIBERTA'"
VIA PEDERSOLI - 25032 CHIARI (BS)
TEL.:030712221 - 030711638 FAX 0307002201
Sede centrale: Sc. Sec. Di I grado "Morcelli": Via Pedersoli 030712221

Circ. n. 225 Chiari, 22/01/2018

Ai genitori degli alunni

Classi V sc. Primaria

Scuola Secondaria di I1° “Morcelli”
e,p.c. Ai Docenti
e,p.c. Al Personale ATA

Agli Atti

OGGETTO: certificazione “TRINITY COLLEGE LONDON”"

L’l.C. 1 “Martiri Liberta” & sede certificata Trinity dall’anno scolastico 2007/08.

Anche per questo anno scolastico 2017/2018 si proporra, a tutti gli alunni della scuola secondaria di 1° “Morcelli” e agli
alunni classi 5° scuola primaria, la possibilita di sostenere I'esame per la Certificazione Trinity all'interno dell’ Istituto.

Gli esami orali del Trinity (GESE, Graded Examinations in Spoken English) sono disponibili a 12 livelli (denominati
Grade) dall'iniziale all’'avanzato, e coprono l'intera gamma del Quadro Comune di Riferimento Europeo(da un livello pre
A1 aC2).

Gli insegnanti di Lingua Inglese saranno a disposizione per tutti i necessari chiarimenti fornendo informazioni dettagliate
alle famiglie e agli alunni.

| genitori interessati per i propri figli alla certificazione in oggetto, devono restituire I'allegato debitamente firmato entro
il 05/02/2018 ed entro VENERDI’ 16 Febbraio 2018 effettuare il versamento della quota prevista tramite bonifico o
allo sportello dellagenzia sul conto: BANCA UNICREDIT VIALE MELLINI, (COD.IBAN:
IT11K0200854341000100362633), come da tabella sottostante e consegnare la ricevuta di pagamento agli insegnanti
referenti di lingua inglese .

Grado di certificazione richiesto Quota di iscrizione
a 1°GRADO € 37,00
a 2° GRADO € 45,00
a 3°GRADO € 53,00
QO  4° GRADO € 67,00

L’esame avra luogo presso la scuola media “Morcelli” indicativamente fine di aprile 2018. La data esatta verra
comunicata successivamente.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Patrizia Giritti

Da ritagliare allo sportello Unicredit per pagamento in contanti

Il sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
Classe scuola causale
Importo
Firma
Restituire firmato entro il 07/02/2018
Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a scuola

comunico I'adesione a sostenere 'esame Trinity _ ° grado del/lla proprio/a figlio/a







