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MODULO DI  ISCRIZIONE



Il sottoscritto …………………………………………… alunno della classe …..……. 

dichiara di iscriversi ai seguenti corsi pomeridiani promossi dalla scuola:



· Corso di lingua inglese		(finalizzato al conseguimento del P.E.T.)
	□   mercoledì   ore 13.30
	□   giovedì       ore 13.30

· 	Corso di lingua inglese	(finalizzato al conseguimento del FIRST CERTIFICATE)
	□   mercoledì    ore 15.00
	□   giovedì        ore 15.00

· Corso di lingua inglese		(finalizzato al conseguimento CAE)
	□   mercoledì    ore 15.00



Si impegna a versare la relativa quota di partecipazione, non appena avuta conferma dell’avvio del corso prescelto.
	

						    FIRMA DELL'ALUNNO
		
					___________________________________


						   FIRMA DI UN GENITORE

					____________________________________
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