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ALLEGATO A

OGGETTO: ISCRIZIONE CORSO CAMBRIDGE A.S. 2025/26

Il  sottoscritto………………………. genitore di……………………………iscritto alla classe ….. 
sez…. di codesto istituto chiede di poter far partecipare il proprio figlio/a al seguente corso 
Cambridge:
KET  KEY ENGLISH TEST Liv. A2 (40 h)
PET  PRELIMINARY ENGLISH TEST Liv.B1 (50 h)
FCE  FIRST CERTIFICATE ENGLISH Liv. B2 (I ANNO senza esame) (60 h)
FCE  FIRST CERTIFICATE ENGLISH Liv. B2 (II ANNO con esame)   (60 h)
CAE  CERTIFICATE  ADVANCED ENGLISH (60 h)
Si impegna a versare l’acconto e il saldo entro il termine che sarà stabilito con succesiva circolare.




Data …………………………..                                                                  FIRMA GENITORE
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