MODULO DI ADESIONE CORSI CAMBRIDGE
A.s. 2025-2026

I sottoscritti_____________________(madre) e ______________________(padre) genitori dell’alunno/a______________frequentante la classe ______sez_____della scuola _________(primaria/secondaria)

□ consentono                               □ non consentono
L’iscrizione di mio/a figlio/a al corso di certificazione Cambridge.

Giorno preferibile:      □ lunedì       □ mercoledì (solo secondaria)       □ venerdì

Si precisa che l’iscrizione al corso comporta l’impegno alla partecipazione agli incontri previsti e all’esame finale (seguirà calendario).  

DATA                                                                                                                         FIRMA
____/_______/____                                                                             _________________
										 __________________

