Nome studente

Classe

Nome Genitore

Ho preso visione della proposta e dichiaro che mio figlio/a ¢ interessato/a a partecipare al corso di inglese First B2
Quando il corso verra attivato, versero il contributo richiesto sul conto corrente postale dell’Istituto.

Firma Genitore

Data
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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE M.K. GANDHI
	Prot.                                                                                                   Villa Raverio, lì 1 ottobre 2013
	                                                                                                                 Alle classi 5^ dell’Istituto
	                                                                                                                 Alle classi 5^ della sede associata
	Per  permettere  agli  studenti  interessati  a  sostenere  l’esame  di  certificazione nel  marzo  2014,  il  nostro 
	Istituto attiverà un corso al martedì pomeriggio  di circa 18 ore, a partire dal mese di novembre.
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