MSCHOLASTIC

Order Coupon—Join Now!

(Italian)

Dear Teacher,

Many students in Australian schools have parents with limited English literacy skills. In order to better
inform their purchase decisions, please find below a generic version of the Scholastic At Home order
coupon translated for their convenience. If you believe this would be of assistance to parents of
particular students in your class, please photocopy this form as required, and send it home with the Book
Club brochures.

With best wishes,

Antony Andoniou
Marketing Manager, Scholastic At Home

Attenzione: questo e' solo un campione. Non usate questo tagliando per ordinazioni. Usate il tagliando
originale contenuto nell'opuscolo del Book Club.

‘TAGLIANDO DI ORDINAZIONE—ISCRIVIT! SUBITO!

Iscriviti subito a questa straordinaria offerta e ricevi le tue scelte preferite con consegna direita a domicilio ogni mese!
(Devi riempire questo tagliando di ordinazione per iscriverti ad uno dei Club speciali suddetti. In caso di non arrivo del tagliando,
rimborseremo I'acquisto con un buono in contanti pari al valore del prodotto non fornito.)

U Riempi questo Tagliando di Ordinazione, accludi il pagamento per il club prescelto e allegalo al Modulo di Ordinazione
dello Studente allegato. Manderemo il pacco introduttivo alla tua classe. (Offerta valida solo in Australia.)

B’ Riceverai dal club consegne mensili direttamente a domicilio persoli §__ + $3.00 spe spedizione = §
per ClubO $ +$3.00 spese di spedizione = $ per Club. Puoi
cancellare in qualungque momento, NON hai alcun obbligo.
Di tanto in tanto potrai ricevere offerte speciali Scholastic. | tuoi dettagli NON saranno mai usati da altre ditte.

59. SI! Spedisco questo tagliando per iscrivere mio figiio/a al __ Club. Allego $

60. SI! Spedisco questo tagliando per iscrivere mio figlio/a al _ Club. Allego $

Titolo del genitore/Tutore (SEGNARE CON UN CERCHIO) Dr/ Sig / Sig.ra/ Sig.na
Iniziali del genitore/tutore ~ Cognome del genitore/Tutore

_________________________.I

Indirizzo di casa

Quartiere Stato Codice postale :
1

1

Numero di telefono Nome dello studente 1
1

1

. 4 1

Data di nascita dello studente GENITORE/TUTORE: Firma. 1
/ 1

/ x "

Valido solo se inviato alla scuola completo con il pagamento. /) I




