Modello alunni
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
 DELL’IC LEONARDO SCIASCIA 
DI  CAMPOREALE
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  -  
CORSO  D’INGLESE “IMPROVE YOUR ENGLISH”  
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a
 Il/La sottoscritto/a |________________________________| ___________________________| Nato/a il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____| Padre❑ Madre❑ dell’alunno/a di cui sotto, 
indirizzo mail ………………………………………………………………………….
chiede
 l’iscrizione al corso d’inglese” “Improve Your english”  del(la) proprio(a) figlio(a)
 Dati dell’alunno/a 
 Cognome |____________________________________| 
Nome |_________________________| Classe |___ Sez. ____|
 Indirizzo |__________________________________________|
 Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al corso d’inglese “Improve Your english”  per n. 20 ore in orario extracurriculare.  
                                                                                        Firma del genitore                                                                                  ……………………………………………

