  Al Dirigente Scolastico 
del III istituto Comprensivo 

Giarre

Autorizzazione PARTECIPAZIONE TEST SELETTIVO CORSO LIVELLO CAMBRIDGE KET 
Il sottoscritto genitore………………………………………………………………………………………………………………………………….
autorizza il proprio figlio/a …………………………………………………………………………………………classe ……………………..
a partecipare al  TEST SELETTIVO PER L’AMMISSIONE AL CORSO ANNUALE GRATUITO DI PREPARAZIONE ALLA CERTIFICAZIONE CAMBRIDGE LIVELLO KET   che si terrà in data 13 DICEMBRE alle  ore 15.00  presso il plesso Macherione. 









FIRMA







__________________________________________
