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Oggetto: corsi pomeridiani

Il/la sottoscritto/a ______________________________________, genitore dell’alunno/a _______________________________, frequentante la classe ___ sez. _____ della scuola secondaria
CHIEDE
per l’anno scolastico 2021/2022, l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a al corso  pomeridiano:
· Laboratorio di percussioni  ( mercoledì)

· Laboratorio artistico (martedì)


· Laboratorio di teatro (lunedì)

· Attività motoria (mercoledì)


Si sottolinea l’importanza di seguire il corso scelto per l’intera durata e che eventuali assenze dovranno essere giustificate da parte dei genitori.

Roma, __ / __ / 2021                          
FIRMA DEL GENITORE







image1.png
FONDI
JSTRUTTURALI
€UROPEI W 2014-2020

RSO DT ST TN 550





image2.png




image3.jpeg
i ||

De Mau




