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Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione agli esami Cambridge a.s. 2024/25

[bookmark: _GoBack]Il sottoscritto _____________________ genitore dell’alunno _________________________ frequentante la classe _______ della scuola __________  (primaria / secondaria) autorizza il proprio figlio/a a partecipare all’esame Cambridge __________________ (Starters  / Movers  / Flyers  / Key) impegnandosi a versare nei tempi stabiliti la quota prevista per il livello d’esame richiesto.

Roma, li					Firma del genitore
   _________________________

