Istituto Superiore Polispecialistico “San Paolo”
www.isusanpaolo.it

al Dirigente scolastico
Istituto Superiore Polispecialistico “San Paolo”

Oggetto: Domanda di partecipazione al corso di formazione per la certificazione di lingua inglese B1

Il sottoscritto genitore/tutore ,nato il a (),
residente a ( ), in via/piazza n. CAP
telefono cell. e-mail
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a ,nato/a il
a (__)residentea ( )
in via/piazza n. CAP
iscritto/a e frequentante la classe sez indirizzo

sia ammesso/a a partecipare al corso di formazione per la certificazione di lingua inglese B1, della durata com-
plessiva di 30 ore.

Si allega alla presente copia dell’attestazione di pagamento di Euro 100,00 finalizzata a sostenere I'esame “Cam-

bridge”.

Firma del genitore

Firma del partecipante

SEDE CENTRALE: Piazza della Vittoria, 1 - Sorrento (NA) - tel. 081 807 10 05 - fax 081 877 45 11
SUCCURSALE: Via Sersale, 8 - Sorrento (NA) - tel. e fax 081 877 23 70 | SEDE ASSOCIATA: Via Nastro Azzurro, 1 - Sant’Agnello (NA) - tel. e fax 081 533 32 88
SEDE ASSOCIATA: Via Roma, 19 - Massa Lubrense (NA) - tel. e fax 081 878 94 37 | SEDE ASSOCIATA: Piazza Tasso, 1 - Sorrento (NA) - tel. e fax 081 807 31 42
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