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Comunicato 
 

OGGETTO:  modulo per richiedere la frequenza di una prima 

classe 2010/2011 con l’insegnamento aggiuntivo di una seconda 

lingua straniera 

 

 
 

Facendo seguito a quanto convenuto nelle recenti riunioni rivolte ai 

genitori di terza media del 02 e del 05 marzo, si mette a 

disposizione il modulo per richiedere la frequenza di una prima 

classe 2010/2011 con l’insegnamento aggiuntivo di una seconda 

lingua straniera. 

Si ricorda che la possibilità dell’attivazione è subordinata alle due 

seguenti condizioni: 

a) raggiungimento di un numero sufficiente di studenti;  

b) assegnazione del docente necessario.   
Il modulo, debitamente compilato, dovrà essere consegnato alla 

Segreteria Didattica del Liceo Frisi (è possibile anche l’inoltro per 

posta) entro venerdì 26/03/2010. 

Gli orari della segreteria sono reperibili sul sito dell’Istituto alla 

sezione CHI SIANO – sottosezione ORARI. 

 

 
Monza, 10 marzo 2010 

 

Il Dirigente Scolastico 

(prof. Rodolfo Denti) 

 
(Il modulo è nella pagina seguente) 

 



   

        Al Dirigente Scolastico 

        Liceo “P. Frisi”  

        MONZA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ 

 

� padre                       �  madre               � tutore 

 

 

dello/della studente/ssa ______________________________________ 

 

nato/a il  ___________  a ____________________________________          

 

iscritto/a, per l’ a.sc. 2010/2011, alla classe prima del liceo Scientifico 

Statale “P. Frisi” di Monza 

 

C h i e d e 

 

 

per il/la predetto/a studente/ssa l’inserimento in una classe con 

l’insegnamento aggiuntivo di una seconda lingua straniera. 

A tal fine dichiara la propria preferenza per 

� FRANCESE 

� SPAGNOLO 

� TEDESCO   

Dichiara inoltre di essere consapevole che l’attivazione di classi prime con 

una lingua straniera aggiuntiva è subordinata alle due seguenti condizioni: 

a) raggiungimento di un numero sufficiente di studenti;  

b) assegnazione del docente necessario.   

 

 

 

 

Data ________ 

 

 

     Firma _________________________________        


