Allegato Genitore
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ I.I.S.S. “E- MAJORANA” – GELA

MODULO DI ISCRIZIONE CERTIFICAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE a.s. 2017-18
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________, nato a……….,il……, genitore dello/della studente/studentessa________________________________________, classe________ sezione _____ , indirizzo ___________________________________; 

AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al corso CERTIFICAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE
Il/La sottoscritto/a si impegna a: 
 presentare questa istanza di partecipazione presso la segreteria studenti di questo Istituto entro e non oltre il giorno 18 novembre 2017
 versare l’acconto di € 50,00 per la partecipazione ai corsi sul c.c.p. della scuola n. 23961949 intestato a  ISTITUTO MAJORANA Gela,  indicando nella causale “Corsi Cambridge 2017/2018 entro il 18/11/2017.
Il calendario delle lezioni verrà fornito agli alunni all’inizio dei corsi e pubblicato sul sito web dell’Istituto e all’albo. 
Firma del Genitore 									Firma dell’Alunno 














Allegato Docente/ATA
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ I.I.S.S. “E- MAJORANA” – GELA


[bookmark: _GoBack]MODULO DI ISCRIZIONE CERTIFICAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE a.s. 2017-18
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________, nato a……….,il……, in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di
· Docente 
· ATA
CHIEDE 
di partecipare al corso “CERTIFICAZIONE LINGUISTICA CAMBRIDGE”.
Il/La sottoscritto/a si impegna a: 
 presentare questa istanza di partecipazione presso la segreteria studenti di questo Istituto entro e non oltre il giorno 18 novembre 2017
 versare l’acconto di € 50,00 per la partecipazione ai corsi sul c.c.p. della scuola n. 23961949 intestato a  ISTITUTO MAJORANA Gela,  indicando nella causale “Corsi Cambridge 2017/2018 entro il 18/11/2017.
Il calendario delle lezioni sarà comunicato all’inizio dei corsi e pubblicato sul sito web dell’Istituto e all’albo. 

									Firma del Docente/ATA
									________________________
