Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Caselle T.se (TO)

Oggetto: Adesione Certificazione Trinity 
I sottoscritti    ____________________________________________
		  ____________________________________________
genitori dell’alunno/a 
nome		____________________________________________
cognome	____________________________________________
genere	 maschio		 femmina
data di nascita	____________________________________________
frequentante la classe…….. sez.……… plesso ____________________ 
indirizzo e-mail…………………………………………………… 
CHIEDE
che il/la proprio/a figlio/a sostenga l’esame di lingua inglese per il conseguimento del livello:
GRADO 1	
GRADO 2	
GRADO 3	
GRADO 4	
della Certificazione Trinity. 
Caselle Torinese ____________________

Firma ____________________________________________
Firma ____________________________________________
