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___
Istanza di iscrizione al laboratorio linguistico
LINGUA INGLESE LIVELLO_________(inserire dicitura B1/B2/C1)
Domanda di iscrizione
In caso di studente minorenne la domanda deve essere compilata e firmata da un genitore
Il sottoscritto_________________________________________________________________________
genitore di________________________________________ opp. Studente maggiorenne

Classe e  sezione____________________indirizzo______________________________________

Chiede di essere ammesso (o che suo figlio/a sia ammesso/a)  al corso di cui trattasi, con l’impegno a frequentare tutte le  lezioni previste, in orario pomeridiano, nei giorni indicati dalla circolare, dal mese di marzo all’inizio del mese di giugno. Si impegna, inoltre, ad assicurare l’iscrizione all’esame di certificazione, i cui costi sono a carico della famiglia
Quartu Sant’Elena, __/__/____
							In fede
						_______________________ firma autografa leggibile

 Il modulo, compilato in ogni sua parte, deve essere restituito entro l’11 marzo 2024, h 12.00, alla mail inglese24@liceomotzoquartu.edu.it. In caso di mancata ricezione nei tempi previsti, si provvederà a scorrere la graduatoria.
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