Alla Dirigente scolastica 
Alla Referente del progetto 

2^ I.C di ANZIO 

Oggetto : esame trinity

-L_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________
genitore dell’alunn_ ____________________________________________________
frequentante la classe ___________________
□ scuola primaria 
□ scuola secondaria 1^ grado 
CHIEDE

□ di poter sostenere l’esame Trinity  in autunno (fatta salva la apertura della scuola  dopo l’estate)
□ di poter ottenere  il rimborso della quota versata 

Allega copia del documento 

[bookmark: _GoBack]Lì ………………………….
Firma 

………………………………………………
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