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 LICEO SCIENTIFICO “GALILEO GALILEI”
                                    “Scientifico, Scienze Applicate, Linguistico, Scienze Umane”
   

ISCRIZIONE AI CORSI POF LINGUISTICI Inglese

Il sottoscritto ________________________________________________,
residente in via __________________________, tel. ________________,
email ___________________________________, nato a _____________
il __________________, frequentante la Classe __________ indirizzo Liceo ________________________, 
CHIEDE
di essere iscritto al Corso Linguistico:
· DELF 1.
Allega alla domanda copia del certificato linguistico posseduto.
Napoli, ______________________

Firma Studente
________________________________
Firma Genitore
________________________________
[Digitare il titolo del documento]
[Digitare la data]

Via S. Domenico al C/so Europa, 107 – 80127 NAPOLI
Tel. 081 7144795 - 081 7145886 - Fax 081 640791 Cod. Mec. NAPS860005 C.F.: 95187160635
www.liceogalileinapoli.gov.it  e-mail: naps860005@istruzione.it  pec: naps860005@pec.istruzione.it
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