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                                DIREZIONE DIDATTICA STATALE CIRCOLO N. 6 FIRENZE

Viale Morgagni, 22 - 50134  FIRENZE





      Tel. 055/4360165 - Fax 055433209







C.F. 80042950487

Ai genitori degli alunni iscritti al Delf
Com. n. 9

Oggetto: richiesta di autorizzazione e comunicazione date
Giorno 5 maggio 2017, alle ore 14,30,  i ragazzi dovranno sostenere la prova scritta relativa alla certificazione DELF. Saranno accompagnati al liceo Machiavelli-Capponi sito in Piazza Frescobaldi, 1 dalle docenti: Matani, Lorefice e Aurino.
La prova orale verrà sostenuta giorno 4 maggio presso l’Istituto Francese sito in Piazza Ognissanti; considerato che gli orari non sono gli stessi per tutti i ragazzi, ma saranno a distanza di 10’ l’uno dall’altro, ogni alunno si recherà autonomamente. La docente Matani sarà in loco dalle ore 14,00 fino al termine delle prove. 
IMPORTANTISSIMO:  pregasi leggere con attenzione il foglio di convocazione allegato alla presente.              

I ragazzi, per la prova scritta, usciranno da scuola alle 12,00 per poter avere il tempo di un veloce pranzo al sacco. Dovranno essere provvisti di: un panino e 2 biglietti dell’autobus o dell’abbonamento Ataf.
Le docenti, dopo gli esami, che finiranno intorno alle 16,00, riaccompagneranno i ragazzi a scuola. Si chiede di restituire, debitamente compilato, entro  sabato 29, la parte relativa all'autorizzazione per lo spostamento. Per qualsiasi chiarimento contattare l’insegnante.
Il Dirigente Scolastico

Prof. Alessandro Bussotti

________________________________________________________________________________

Firenze 24 aprile 2017
Il sottoscritto genitore dell’alunno ________________________________________________ frequentante la classe ._____________sez________ della scuola____________________________
AUTORIZZA
Il proprio figlio a partecipare agli esami Delf, il giorno 5 maggio 2017, secondo le condizioni indicate nella comunicazione.
FIRMA
____________________________

