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LICEO STATALE  “N.  JOMMELLI”

Liceo Economico sociale - Liceo Linguistico - Liceo Scientifico - Liceo Scientifico Scienze applicate allo Sport  - Liceo Scientifico Sportivo - Liceo delle Scienze Umane
_________________________________________________________________________
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ALLEGATO

Modello Richiesta di partecipazione al test di ingresso alla 
Sezione Pearson Edexcel International

Il sottoscritto______________________________, genitore dell’alunno/a ____________________ iscritto/a alla classe prima sezione_____indirizzo__________________ chiede che il/la figlio/a possa partecipare al test di ingresso alla sezione “Pearson Edexcel International” che avrà luogo il giorno 17 settembre 2020, alle ore 09:00, presso l’aula magna del Liceo Jommelli di Aversa.

Data                                                                                                   Firma del genitore

__________________________                                                ______________________________     
Modello Richiesta di partecipazione al test di ingresso alla Sezione Pearson Edexcel International
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