	Si richiede l’iscrizione ai Corsi Cambridge per l’alunno:
 Cognome ______________________________ Nome_________________________ Classe ______________
Email: _____________________________________ Telefono:__________________________ 
Livello richiesto ________________ in possesso di certificazione ____________ 
Indicare il/i giorni di preferenza (le richieste saranno accolte compatibilmente con i requisiti di attivazione dei singoli corsi per livello) 
 
o Martedì
 o Mercoledì 
o Giovedì 
Firma leggibile del genitore 
________________________________________


