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Al 	Dirigente Scolastico
									Istituto Comprensivo Statale
									“Savini-San Giuseppe-San Giorgio”


	I sottoscritti genitori ________________________________________________________________ dell’alunno/a _________________________________________________ frequentante nell’a.s. 2023/2024 la classe ____ sez. ____ della Scuola Primaria ______________________________ 
C H I E D O N O
l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a all’esame di inglese Movers


Teramo, ________________						_____________________________
									_____________________________
										        (Firme dei genitori)


