Allegato: modello adesione al piano estate


Al Dirigente Scolastico
I.C. “D. Valeri”
Il/la sottoscritt__ _________________________________________________________________________
genitore dell’alunno, _______________________________________ nato a _________________________
il _________________, frequentante la classe _______________________
CHIEDE
Di iscrivere il proprio figlio/a al progetto:
 “Accipolline!”;

     

Luogo e data __________________


Firma dei genitori
________________________________
________________________________

