Agropoli, …. / 01 / 2007

All'attenzione del

Dirigente Scolastico

Oggetto: Domanda d’Iscrizione al Corso di Conversazione in Lingua Inglese con Certificazione TRINITY.
Il/La sottoscritto/a …………………..……………………………………. genitore dell’alunno/a …………….…………………………………………….  frequentante la classe …..…. Sez ….…, 

AUTORIZZA
il proprio figlio/a a partecipare ai corsi di  conversazione in lingua Inglese con certificazione TRINITY., consapevole che i corsi saranno tenuti da docenti di madre lingua, che gli esami di certificazione TRINITY saranno sostenuti con personale TRINITY presso la vostra scuola nel mese di maggio 2007, che dovrà far pervenire la sua adesione  entro il giorno 24 gennaio 2007 presso la segreteria scolastica, che il costo per la partecipazione al corso è di € 70,00 comprensivo del contributo di esame e si impegna a versare alla scuola tale cifra sul C./C.P.18070847 intestato a “SCUOLA MEDIA G. ROSSI  VAIRO”, che il calendario delle lezioni gli sarà comunicato successivamente tramite annotazione sul diario personale scolastico del proprio figlio/a e anche pubblicato nelle NEWS del sito scolastico (indirizzo web: www.scuolamediaagropoli.it  ).
Agropoli, … / … / ……

Con osservanza

….…………………………………………

                  Firma
















