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MODULO DI ISCRIZIONE


I sottoscritti ……………………………………………, …………………………………………………
genitori/tutori di ……………………………………………………,
classe ……………………sez. ………………., plesso ……………………………..

ISCRIVONO 

lo studente al CAMPUS ESTIVO DI SETTEMBRE (1-11 settembre)

· Plesso “Moro” Solbiate Olona
· Plesso “Volta” di Gorla Maggiore

In allegato la locandina con i dettagli tecnici

In caso di raggiungimento del numero massimo di iscritti presso il plesso selezionato, 
· sono disponibile ad iscrivere mio figlio presso il plesso dell’altro comune, se ci fossero posti residui
· non sono disponibile ad iscrivere mio figlio presso il plesso dell’altro comune, se ci fossero posti residui

La conferma di avvenuta iscrizione verrà inviata entro il 4 luglio alla mail di istituto.




Data, ………………………………………. 
Firma tutori/genitori 
………………………………………….…..
                                                                           



1

image2.png




image1.jpg
FUTURA #=imih
e ()

LA SCUOI
PER L'ITALIA DI DOMANI

S | B Italiadomani





