ISTITUTO COMPRENSIVO “D. R. Chiodi”

Via Appiano, 15 - 00136 ROMA

Tel/Fax 39736694

C.M.: RMIC8BQ008

e.mail: appiano15@gmail. it

Anno Scolastico 2014 – 2015
MODULO DI ISCRIZIONE 

al

Corso di lingua inglese organizzato dal British Council
Il/LA Sottoscritto/a __________________________________________, genitore dell’alunno/a ____________________________________________, nato/a a __________________________, 

il _______/_______/_______, iscritto/a alla classe ______ sezione _________, dichiara di voler iscrivere il proprio figlio/a  al 
· Corso 1: KET preparation course 30 ore (15 lezioni di 2 ore ciascuna) inizio 14.11.2014 al 13.03.2015 Venerdì dalle ore 15,00 alle ore 17,00 
· Corso 1: FLYERS preparation course 30 ore (15 lezioni di 2 ore ciascuna) inizio 14.11.2014 al 13.03.2015 Venerdì dalle ore 15,00 alle ore 17,00 

· Corso 1: MOVERS preparation course 30 ore (15 lezioni di 2 ore ciascuna) inizio 14.11.2014 al 13.03.2015 Venerdì dalle ore 15,00 alle ore 17,00 

· Corso 1: STARTERS preparation course 30 ore (15 lezioni di 2 ore ciascuna) inizio14.11.2014 al 13.03.2015 Venerdì dalle ore 15,00 alle ore 17,00 

di lingua inglese organizzato dal British Council.

Mi impegno a pagare entro e non oltre il 14 .11.2014 la quota di partecipazione di Euro 380,00 (corrispondente a Euro 12,70 l’ora) e consegnare copia del pagamento alla Prof.ssa C. Cardì insieme al presente modulo di iscrizione utile per le informazioni da inserire poi sul diploma finale. 
Il pagamento potrà essere effettuato mezzo bonifico bancario o tramite bollettino postale di cui di seguito si riportano le coordinate:

C/C postale n° 25227042
Coordinate bancarie IT 09 T 01030 03244 000 000 244 844

Causale di pagamento: Nome Cognome alunno Iscrizione al Corso Ket/ Flyers/Movers/Starters del Britisch Council presso la Scuola Chiodi a.s-2014/2015
Contatti attraverso cui far pervenire informazioni

Cell.__________________________________

Tel___________________________________

E-mail__________________________________
Data   ____________  





    Firma del genitore per accettazione
 







     ___________________________
Calendario delle Lezioni per i Corsi STARTERS MOVERS FLYERS KET

	N° Lezioni
	Giorno
	Ora

	1
	14.11.2014
	15.00 -17.00

	2
	21.11.2014
	15.00-17.00

	3
	28.11.2014
	15.00-17.00

	4
	05.12.2014
	15.00-17.00

	5
	12.12.2014
	15.00-17.00

	
	19.12.2014 eventuale recupero
	

	6
	09.01.2015
	15.00-17.00

	7
	16.01.2015
	15.00-17.00

	8
	23.01.2015
	15.00-17.00

	9
	30.01.2015
	15.00-17.00

	10
	06.02.2015
	15.00-17.00

	11
	Ì13.02.2015
	15.00-17.00

	12
	20.02.2015
	15.00-17.00

	13
	27.02.2015
	15.00-17.00

	14
	06.03.2015
	15.00-17.00

	15
	13.03.2014
	15.00-17.00

	
	20.03.2015 eventuale recupero
	


Roma 11 11.2014

La Referente del Progetto

       Prof.ssa C. Cardì

