ISCRIZIONE CORSO DELE
 



I sottoscritti _________________________________________________________________

Genitori/Legali Tutori dell’alunno/a ______________________________________________

della classe ________ della Scuola ______________________________________________

chiedono l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al:

CORSO DELE
   


	in fede 

	Firme

	________________________

	_________________________




