								Istituto Comprensivo “A.Ciuffelli”
											        Massa Martana 
Oggetto: SCHEDA DI ISCRIZIONE -MANIFESTAZIONE INTERESSE 

Dati del Genitore che c
hiede l’iscrizione del/della figlio/a

Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|

Padre Madre dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito 
del(la) proprio(a) figlio(a)

Dati dell’alunno
Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|
Classe |_______| Sez. |_______| 
CHIEDE

Di ammettere a partecipare l’alunno al seguente MODULO: (Indicare con una X la scelta)
	MODULO
	ADESIONE

	COMPETENZA ALFABETICO FUNZIONALE (Scuola secondaria)

	

	COMPETENZA LOGICO-MATEMATICA (Scuola primaria)

	






Data									Firma
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