MODULO RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO DI INGLESE TRINITY COLLEGE

Al Dirigente Scolastico
del 1° Circolo Didattico “G. Sequino”
Via Roma, 80 – 80018 Mugnano di Napoli


Il/La sottoscritt __  __________________________________________ nato/a a ______________________
Il _____________ e residente a ____________________ in via ____________________________________
Tel. _____________________ Cell. ______________________ e-mail: ______________________________

DICHIARA

· di essere disponibile a frequentare il corso di inglese Trinity College comprensivo di esame finale.
· di essere disponibile unicamente a sostenere l’esame finale.

A tal fine fa presente quanto segue:
· di frequentare la scuola _____________________________________________________________
· di possedere il seguente titolo di studio: ________________________________________________
· di possedere il seguente livello di competenza di inglese: __________________________________


Mugnano di Napoli, __________________                                                                        Firma 
                                                                                                                  ____________________________________

