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MODULO DOMANDA
 
Corsi di Lingua Inglese per il conseguimento di Certificazione - Scuola Sec. II grado.

Al Dirigente Scolastico
Convitto di Reggio Calabria



_l_  sottoscritt _   Cognome__________________________________Nome_______________________
  Cognome__________________________________Nome_______________________
Genitori dell’alunno: 

Cognome ________________________________ Nome_______________________ 
Data di nascita____________ Prov.________ Luogo di nascita ___________________________________ Cittadinanza_____________________ Comune di residenza ______________________________________ Prov._____Via/Piazza_____________________________________________________________ n. _____ Classe____________   
c h i e d e

di far partecipare il proprio figlio al Progetto finalizzato al conseguimento della Certificazione di Lingua Inglese che si terrà presso i locali del Convitto, nella giornata di mercoledì dalle ore 15:00 alle ore 17:00.


PET

 IELTS 



Data_____________________                              I genitori ____________________________
									 ____________________________


