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CORSO POTENZIAMENTO TRINITY
Comunicazione alle Famiglie delle  Classi I-II-III della SS1°grado

Si precisa  che:
1. I corsi avranno inizio nel mese di Novembre p.v.  e si concluderanno nel mese di Maggio
2. Ciascun corso consisterà in 18 lezioni di 1 ora e 30 minuti per un totale di 27 ore e potrà  svolgersi nei giorni  lunedì 
o martedì  dalle ore 14.30 alle ore 16.00
3. La domanda d’iscrizione dell’alunno verrà considerata effettiva e vincolante solo a seguito della restituzione firmata 
della presente comunicazione entro e non oltre il 29 Ottobre 2021 all’indirizzo di posta elettronica 
referente.trinity@icpiazzaforlanini.edu.it
Si precisa che tutte le comunicazioni relative al progetto verranno inviate dalla referente all’indirizzo di posta 
elettronica istituzionale degli alunni.
4. Il corso avrà un costo pro capite tra € 80  e 120  in base al numero dei partecipanti e dei corsi che si verranno ad 
attivare. 
5. Si fa inoltre presente che la quota di iscrizione agli esami del Trinity College non è compresa nella cifra indicata e 
che pertanto coloro che volessero sostenere l’esame sono tenuti al pagamento di ulteriori  € 55 (per l’esame di Grade 3) 
e  di €  71 (per gli esami di Grade 4 e 5) 
6. Per sostenere l’esame si richiede che gli alunni abbiano raggiunto le competenze richieste per il Grade assegnatogli, 
con una votazione minima di 7 nel corso dell’anno scolastico.

N.B. il docente d’inglese della classe d’appartenenza, in collaborazione con gli insegnanti madrelingua della 
scuola prescelta, si riservano di indirizzare l’alunno verso il corso ritenuto più idoneo, in base alla preparazione 
di partenza dell’alunno stesso
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^                         
                                           

 Desidero iscrivere mio/a   figlio/a   ________________________________________________________________      
                                                                                                   (  nome, cognome e classe )

Preferenza per il giorno :  lun. h 14.30     mart. h 14.30    

 N.B. Il giorno indicato potrebbe essere suscettibile di variazione se il numero delle adesioni 
per la giornata indicata non dovesse consentire la formazione delle classi.

FIRMA    ____________________________________________

Roma, 


