MODULO DI ISCRIZIONE- PLACEMENT TEST
17 DICEMBRE 2015
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO SCIENTIFICO “ V.VECCHI”-TRANI
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ genitore dell’alunno 
_______________________________________frequentante la classe ___________sez._________

di codesto Liceo  
chiede
che il proprio figlio/a  venga ammesso/a al       (considerare solo la richiesta che interessa)
·  Placement Test  di selezione per la frequenza del corso PET , riservato agli alunni del biennio
·  Placement Test  di selezione per la frequenza del corso FCE , riservato agli alunni del triennio
A tal fine dichiara che il proprio  figlio/a 
ha conseguito il voto……all’Esame di Stato Primo Ciclo nell’a.s. 2014-15  (per gli alunni frequentanti le classi prime)
ha conseguito  voto…..in Inglese nello scrutinio finale dell’a.s. 2014-15 (per gli alunni non frequentanti le classi prime)
Trani………………………


                                           



Firma………………………..
