DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ESAME CAMBRIDGE ENGLISH

										     Al Dirigente Scolastico								 

Il sottoscritto:___________________________________________________________________  genitore dell’alunna/o:
Nome:		_____________________________  	Cognome:	_________________________________
Nato a:		 _____________________________  	il:		_________________________________
C.F:		_________________________________      Classe		_________________________________

chiede che la /il propria/o figlia/o
sia iscritto al seguente esame Cambridge English:

Esame:		_______________________________
Data:		21 giugno 2018
Sede:		Reggio Calabria
dichiara 
di aver preso visione e di accettare il "Regolamento per Candidati" della IH BRiTiSH SCHOOL Reggio Calabria e il "Summary of Regulations – Notice to Candidates" di Cambridge English
I Regolamenti di cui sopra sono disponibili al link http://www.britishschoolrc.com/exams/sostenere-un-esame-modalita-di-iscrizione 
e allega alla presente
[bookmark: _GoBack]la ricevuta del bonifico effettuato per il pagamento della quota d’esame a favore dell’ Istituto Comprensivo “Galluppi – Collodi – Bevacqua” 

In fede: 

Firma del genitore 		_______________________________

Data:				_______________________________ 


