ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE B. CROCE - PULA

Anno Scolastico 2024/2025
Oggetto: Autorizzazione Iscrizione Esame Certificazione Linguistica Cambridge Movers
I  sottoscritti ______________________________         __________________________________

genitori dell'alunn __  ______________________________  frequentante  nell’anno 2023/2024 la  classe __^ sez.___, della scuola primaria – plesso di _______________________
□   AUTORIZZANO

 _ l_  figli_ a sostenere l’esame per la Certificazione Linguistica Cambridge – MOVERS e 

□  SI IMPEGNANO

 al pagamento della tassa di iscrizione pari a Euro 75,00. 
Data _________,_____ /____/2024                                                         Firma dei genitori

_______________________________
_______________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE B. CROCE - PULA

Anno Scolastico 2024/2025
Oggetto: Autorizzazione Iscrizione Esame Certificazione Linguistica Cambridge Flyers

I  sottoscritti ______________________________         __________________________________

genitori dell'alunn __  ______________________________  frequentante  nell’anno 2023/2024 la  classe __^ sez.___, della scuola primaria – plesso di _______________________
□   AUTORIZZANO

 _ l_ figli_ a sostenere l’esame per la Certificazione Linguistica Cambridge – FLYERS  e 

□  SI IMPEGNANO

 al pagamento della tassa di iscrizione pari a Euro 80,00. 

Data _________,_____ /____/2024                                                        Firma dei genitori

_______________________________
_______________________________

