ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE B. CROCE - PULA

Anno Scolastico 2023/2024
Oggetto: Autorizzazione Test di ammissione Corso KEY FOR SCHOOLS/FLYERS
I  sottoscritti ______________________________            ____________________________________

genitori dell'alunno  __________________________________________________________________

frequentante  la  classe __^ sez.___, della scuola secondaria I grado – Plesso di ___________________
□   AUTORIZZANO

 _ l_ propri_ figli_ ad effettuare il test di ammissione al corso di inglese finalizzato al conseguimento della certificazione □ KEY  □ FLYERS che si terrà in orario curricolare alla presenza di un operatore dell’ente erogatore del corso.  
Data
_________,_____ /____/2024                                                                              Firma dei genitori

_______________________________

_______________________________
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