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Alla Dirigente scolastica
del Liceo Margherita di Savoia
Napoli





Oggetto: richiesta iscrizione corsi per il conseguimento delle certificazioni in lingua


Il/la sottoscritto/a……………………………………, genitore dell’alunno …………………………………

Classe:………………………………………………, avendo preso visione dell’avviso prot.6017/C42  

del 17.10.17,  chiede per il/la figlio/a l’iscrizione al/ai corso/i sotto indicato/i


   Inglese
PET B1

  Francese
DELF B1

  Spagnolo
DELE B1

  Tedesco 
B1
                                                                                                                                                                                 


Napoli,									Firma genitori
							
_____________________________________


									Firma alunno

							_____________________________________

Modulo iscrizione corsi per il conseguimento delle certificazioni in lingua
