
Empoli, 14.04.23

Oggetto: Simulazione certificazione linguistica in francese DELF A1-A2  

Si comunica che mercoledì 03.05.23 si terrà la simulazione della certificazione linguistica di
francese DELF nei locali della sede “Busoni” dalle 14:30 alle 16:30. 

Le Docenti referenti: 
Caputo Luisa e Nassi Cristina

              

Da restituire firmato alle docenti giovedì stesso

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/La sottoscritto/a  __________________________ genitore  dell’alunno/a  __________________________

frequentante la classe _______ della scuola secondaria F. Busoni

AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a tornare a scuola per la simulazione della certificazione linguistica di

francese DELF e a rientrare a casa autonomamente estendendo a tale attività l’autorizzazione

all’uscita autonoma consegnata ad inizio anno.

Firma __________________________ Firma __________________________
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