	MODULO DI AUTORIZZAZIONEESAME CAMBRIDGE FLYERS 





Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ 
genitore dell’alunno/a _________________________________________
frequentante la classe _____ Sez. ______ Scuola Secondaria 
 

Autorizza
                                 
suo/a figlio/a sostenere l’esame “Cambridge - FLYERS” giorno 31 maggio 2024 


Data______                                                                 Firma dei genitori



 ______________________


   _______________________
