Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo
“P. Allori” – Iglesias

Oggetto: Richiesta iscrizione corso Inglese in orario extracurricolare

[bookmark: _Hlk126419196]Il sottoscritto____________________________________, nato a ______________________ il______________, 

residente in via ___________________________________ a ___________________________________ (______)

e la sottoscritta____________________________________, nata a____________________ il______________, 

residente in via ___________________________________ a ___________________________________ (______),

genitori dell’alunna/o ______________________________________ frequentante la classe____ Sez. _____, 

chiede/ono l’iscrizione del/la proprio/a figlio/a al corso di Inglese valido per l’ottenimento della certificazione linguistica di Inglese,
□ LIVELLO STARTERS 					□ LIVELLO MOVERS	
□ LIVELLO FLYERS 					
che si terrà da febbraio 2025 nel plesso di via Isonzo, in orario extracurricolare. 

Data_______________________					 Firma (leggibile)

							__________________________________

In caso di firma unica compilare anche la parte seguente e firmare nuovamente:

Ai sensi del D.P.R. 445/2000 il/la sottoscritto/a___________________________ dichiara che l’altro genitore è a conoscenza ed è d’accordo.

Firma (leggibile)

							__________________________________
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