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Io sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………

genitore dell’alunna/o…………………………………………………………………………………………..…,frequentante 

la classe ….…………., chiedo per mia/o figlia/o l’iscrizione al laboratorio Modellare con l’argilla  che si 

terrà a partire dal  giovedì 8 febbraio e per 6 incontri complessivi, dalle ore 15.00 alle ore 17.00.
Mi impegno a versare la quota di euro 50,00 su Pago in rete quando la scuola ne darà 

comunicazione.

Pisa,…………………………………









Firma del genitore









       ……………………………………………………………………….

