_________________________ALLEGATO 2_Iscrizione al modulo didattico per GENITORI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
Cotronei (KR)


Il sottoscritto ____________________________ genitore dell’Alunno ____________________

Iscritto al plesso ____________________________________ classe __________

CHIEDE

alla S.V. di  essere ammesso/a alla partecipazione del modulo didattico:

	TITOLO
	UTENTI
	ESPERTI
	TUTOR
	Durata

	Genitori a scuola: storie diverse
(Percorso di Affiancamento Psicosociale))
	Famiglie/Genitori
	Ierardi
Maria
	Scida
Caterina
	30 ore




Firma

___________________________________



Completare con i Dati dell’Alunno/a:


Alunno/a _____________________________________________________________________
 
nato/a a   _________________________________________ Prov.  (______)  il _____________

Codice Fiscale: _________________________________________________________________

residente a: _____________________________ ( ______ )	in Via/Piazza __________________
___________   n° _________                         
Rec. Tel. ______________________________ Rec. Cell. _______________________________
indirizzo e-mail: ________________________________________________________________



NOTA BENE: Allegare documento d’identità del SOGGETTO FIRMATARIO

