[image: ]MODULO DI ISCRIZIONE ESAMI LINGUA INGLESE CAMBRIDGE


I sottoscritti 	__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 


genitori dell’alunno/-a _________________________________ iscritto per l’a.s. 2024-2025 alla classe ___________ sez. ___________ indirizzo _________________ 
[bookmark: _GoBack](specificare se indirizzo LSA – BIO– INFO – GRAFICA)

Chiedono
di iscrivere il proprio/la propria figlio/-a all’esame di lingua inglese Cambridge che si terrà secondo le seguenti date: 
· B1 Preliminary for Schools:  05/04/2025
· B2 First for Schools:  05/04/2025
· C1 Advanced: 22/03/2025
 
Tipo di esame per cui si richiede l’iscrizione (barrare la casella corrispondente): 
	B1 Preliminary for Schools 
	B2 First for Schools
	C1 Advanced




A tal fine si impegnano a pagare la tassa di iscrizione, nell’importo richiesto a seconda della tipologia d’esame, 
entro e non oltre giovedì 30 gennaio 2025 e a fornire una copia dell’avvenuto pagamento alla segreteria della scuola. 


                                                                                   Firme													___________________________________
							
							___________________________________
								
Carbonia,  ____________________                         
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