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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALUNNI AI CORSI DI PREPARAZIONE ALLE CERTIFICAZIONI DI SPAGNOLO


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________
nato/a ________________prov._____   il  ___________residente in ________________  prov.     ________
via/Piazza___________________  n.civ.  _______ telefono_________________cell. _________________
genitore dell’alunno/a _______________________________________frequentante la classe ____ sez ____
della scuola ___________________________ plesso scolastico_________________________________
C H I E D E 

alla S.V.  che il /la proprio/a figlio/a venga ammesso a partecipare al corso:

· DELE A2/B1 escolar
· Dele B2
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Data ________________
 FIRMA DEL GENITORE _____________________________
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