
di essere ammesso alla frequenza del modulo

"L2 " della durata di 100 ore

"Conversation time " della durata di 30 ore

A tal fine dichiara:

Il sottoscritto 

genitore dello studente 

autorizza la partecipazione del proprio figlio al corso di cui sopra.

Firma del genitore

CHIEDE

di aver frequentato nel precedente anno scolastico un corso di preparazione di livello B2 presso 

di essere in possesso della certificazione linguistica 

Al Dirigente Scolastico

Istituto di Istruzine Superiore L. Einaudi

SIRACUSA

RICHIESTA D ISCRIZIONE STUDENTI

Indirizzo di studio

Progetto 10.2.2A-FSE PON-SI-2017-444 Competenze di base. “Opening mind”

MODULI "L2 " e "Conversation time "

Il sottoscritto frequentante la classe

presa visione dell'avviso prot. _________ del ______________ di selezione studenti per partecipazione ai

corsi di lungua inglese di cui al Progetto 10.2.2A-FSE PON-SI-2017-444 Competenze di base. “Opening

mind”

Firma dello studente


