MODULO DI ISCRIZIONE CORSO CERTIFICAZIONE DELE Al - A2

IO SOTTOSCRITTO /A

GENITORE DELL’ALUNNO/A CLASSE SEZ._

DICHIARO DI VOLER ISCRIVERE MIO/A FIGLIO/A AL SEGUENTE CORSO DI POTENZIAMENTO LINGUA
SPAGNOLA (BARRARE CON UNA x LA CASELLA RELATIVA ALL'OPZIONE SCELTA)

0 DELE A1 (20 lezioni)
O DELE A2 (20 lezioni)
0 DELE B1 (20 lezioni)
O DELE B2 (20 lezioni)
PROVVEDERO A VERSARE IL CONTRIBUTO DI EURO PREVISTO PER IL CORSO E A FAR
CONSEGNARE DA MIO/A FIGLIO/A LA RICEVUTA DEL VERSAMENTO ENTRO

PRESSO LA PORTINERIA DELLA SCUOLA. LA TASSA PER EVENTUALE ESAME
VERRA’ INVECE VERSATA SUCCESSIVAMENTE SECONDO LE MODALITA" E | TEMPI CHE VERRANNO
COMUNICATI A

IMPORTANTE: IL VERSAMENTO DEVE RIPORTARE NELLA CAUSALE IL NOME DELL’ALUNNO/A E IL
LIVELLO DEL CORSO (DELEA1-A2-B1-B2)SUC/C POSTALE O VERSAMENTO BANCARIO
DELL’IIS DI VIA DELLIMMACOLATA, 47

C/C POSTALE N. 1009105261

CODICE IBAN IT93X0760103200001009105261

SONO A CONOSCENZA DELLE MODALITA DI ORGANIZZAZIONE, DELLE REGOLE SULLA FREQUENZA Al
CORSI E DI COMPORTAMENTO DESCRITTE NELLA PRESENTAZIONE DEL PROGETTO CERTIFICAZIONI
LINGUA SPAGNOLA

PUBBLICATA SUL SITO DEL LICEO.

CIVITAVECCHIA FIRMA

RECAPITI : (SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E FORNIRE UN INDIRIZZO E-MAIL ATTIVO E DI
FREQUENTE CONSULTAZIONE):

NOME GENITORE (IN STAMPATELLO)

E-MAIL GENITORE (IN STAMPATELLO, CHIARA, LEGGIBILE E DI FREQUENTE CONSULTAZIONE DOVE SI
RICEVERANNO TUTTE LE INFORMAZIONI RIGUARDANTI IL PROGETTO DA PARTE DELLA REFERENTE):

TEL. CASA CELL.

DATA DI NASCITA STUDENTE




CELL. STUDENTE PER GRUPPO WHATSAPP:

E-MAILSTUDENTE DI FREQUENTE CONSULTAZIONE:(STAMPATELLO)




