
ISCRIZIONE CORSO EXTRASCOLASTICO A.S. 2024/2025



LATINO
I sottoscritti ______________________________________________________________________  Genitori/Legali Tutori dell’alunno/a _________________________________________________________  della classe ________ della Scuola __________________________________________________________  chiedono   l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al seguente corso extrascolastico, autorizzandone l’uscita autonoma:
 LATINO  
  
I Genitori si impegnano ad inviare la ricevuta del pagamento del contributo previsto dopo la conferma da parte  della segreteria dell’attivazione del corso.  
In fede,  
Data________________________ Firme  
 ______________________________    
 ______________________________

