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Il/La sottoscritto/a____________________________________________________genitore dell’alunno/a____________________________________________________frequentante la classe___sez.____della scuola _____________________________________di ________________________
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a partecipare al corso di preparazione per ottenere la certificazione Cambridge, che si svolgerà nella giornata di:
      martedì dalle ore 14.00 alle ore 16.00 per le classi prime, presso i locali della scuola Primaria;
      venerdì dalle ore 14.00 alle ore 16.00 per le classi seconde, presso i locali della scuola Primaria;
      martedì dalle ore 14.00 alle ore 16.00 per le classi terze, presso i locali della scuola Primaria;
      sabato dalle ore 08.30 alle ore 11.45 per le classi quinte, presso i locali Primaria;
      venerdì dalle ore 14.00 alle ore 16.00 per i docenti, presso i locali della scuola Primaria.

                                                                                                                  Firma
_______________________________ 

