                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO  ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                              “ING. CARLO STRADI” - MARANELLO

Il/la sottoscritto/a _______________________genitore dell’alunno/a______________________

frequentante la classe ______________Scuola primaria “Ing. Carlo Stradi”
D I C H I A R A

che nei giorni di _______________________________________________________________

il proprio/a figlio/a seguirà il corso di:  

( CALCIO     ( PALLAVOLO     ( KARATE       ( INGLESE
    ( CORO           

             (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA)

e verrà ritirato/a, al termine delle lezioni, dal Signor ________________________________.

Data __________________




Firma______________________

(--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------






         AL DIRIGENTE SCOLASTICO  ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                              “ING. CARLO STRADI” - MARANELLO

Il/la sottoscritto/a _______________________genitore dell’alunno/a______________________

frequentante la classe ______________Scuola primaria “Ing. Carlo Stradi”

D I C H I A R A

che nei giorni di ____________________________________________________________

il proprio/a figlio/a seguirà il corso di:  

( CALCIO     ( PALLAVOLO     ( KARATE       ( INGLESE
    ( CORO           

 (BARRARE LA CASELLA CHE INTERESSA)

e verrà ritirato/a, al termine delle lezioni, dal Signor ________________________________.

Data __________________




Firma______________________

