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AI GENITORI DEGLI AGLI ALUNNI

CLASSI TERZE 
SCUOLA SEC. DI I GRADO

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE CERTIFICAZIONE TRINITY COLLEGE

Il genitore di ……………………………………………………….della 

classe …………. sezione………….    

chiede che suo figlio/a possa :

PARTECIPARE □ NON PARTECIPARE □

al corso e all’ esame per la certificazione Trinity College. 

La partecipazione è subordinata ad un andamento positivo in tutte

le  discipline,  quindi  la  decisione  finale  spetterà  al  Consiglio  di

Classe.

In base al numero di adesioni verrà successivamente comunicato il

costo e il calendario delle lezioni.

DA CONSEGNARE ENTRO MERCOLEDI’ 6 NOVEMBRE 2019

Firma del genitore…………………………………………………

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Cristina Basconi

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3
comma 2 del D.L. 39/93
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