
Ai genitori, agli alunni 
e ai docenti delle classi 1As, 1Bs, 
1Ar, 1ATg, 1Br, 1Atu, 
alla prof. Monico
Al personale ATA 
Al DSGA Dott.ssa Gioia Minuti 
Al Sito web dell’Istituto 

Oggetto: Test di livello per corsi di alfabetizzazione italiano L2

Il giorno 29 ottobre c.m. dalle ore 8:00 alle ore 10:00, presso la succursale Dorotee, si svolgerà un test di livello in
collaborazione con un alfabetizzatore della Rete “Con Parole Cangianti”. Il test riguarderà gli alunni stranieri di nuova
iscrizione precedentemente segnalati dai coordinatori delle classi prime che, dopo attenta valutazione, risultano avere
particolare  necessità  di  un  corso  di  alfabetizzazione  di  italiano  L2.  Nel  giorno  indicato,  gli  alunni  coinvolti  si
recheranno in  autonomia alle  ore  8 presso  la  succursale  Dorotee in  via  Borghetto  10,  dove timbreranno la  loro
presenza e si  recheranno in aula D4.3;  terminato il  test,  gli  alunni  della sede centrale, che devono recarsi in via
Bissolati, saranno accompagnati dalla prof. Monico.
Gli studenti coinvolti e i relativi coordinatori saranno avvisati oggi stesso dalla prof. Monico tramite mail.
Per l’occasione il nostro istituto ospiterà alcuni alunni di altri istituti cittadini / di altre scuole di Cremona, si chiede
pertanto la massima collaborazione per la riuscita dell’evento.

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Nicoletta Ferrari 

Firma autografa omessa ai sensi 
dell’art.3, comma2 del D.Lgs. n. 39/93

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTORIZZAZIONE 

Il sottoscritto ______________________________________________ in qualità di genitore dell’alunno/a 

____________________________________ della classe _______ dell’indirizzo _______________________

dell’Istituto Einaudi di Cremona

o autorizza

o non autorizza

il/la medesimo/a a partecipare al test per corso di alfabetizzazione presso IIS Einaudi sede Dorotee. 

E’ consapevole che suo figlio/a si recherà autonomamente presso la suddetta sede alle ore 8 del 29 ottobre.  

Data_____________ Firma______________________________________ 
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