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	[bookmark: _GoBack]ISTITUTO COMPRENSIVO INTERPROVINCIALE DEI SIBILLINI
di Scuola Infanzia – Primaria – Secondaria di primo grado
Via E. Pascali,81 - 63087 COMUNANZA (AP)
Tel. 0736 844218 – Fax 0736 846079
Posta elettr. apic81300t@istruzione.it  - P.E.C. apic81300t@pec.istruzione.it
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								Al Dirigente Scolastico
								I.C. Interprovinciale dei Sibillini

I sottoscritti ……………………………………………………………e………………………………………………………………
genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………….. iscritto/a per l’a.s.  2020/2021 alla classe 1^ della Scuola Secondaria di I grado di Comunanza
					CHIEDONO
Che il proprio/a  figlio/a possa usufruire dell’insegnamento della lingua:
	SPAGNOLO
	INGLESE POTENZIATO

Comunanza, lì……………………………….

FIRMA DEI GENITORI   ……………………………………….                                  ………………………………………………….
Si prega di rinviare all’indirizzo mail dell’Istituto  APIC81300T@ISTRUZIONE.IT   entro e non oltre mercoledì il 6 maggio 2020.

*Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta della scelta della lingua, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la richiesta sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.
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