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Al Dirigente scolastico
I.C. “E. L. Corner” di Fossò


Il/La sottoscritto\a   _____________________	     nato\a a __________________

prov. _______ il _____________ domiciliato\a ______________________________

Via/piazza ______________________________ Cod. fiscale ____________________

frequentante nell’a. s. 2019/2020 la classe 	_______ del plesso  ________________



CHIEDE

di partecipare alla selezione per la frequenza del seguente modulo previsto dal progetto

      
       KRAV MAGA  per la scuola secondaria ALUNNE classi 2^ e 3^

       CODING 2 per la scuola primaria classi 4^ e 5^

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto consapevole che le attività formative si terranno in orario extracurriculare.






Fossò, ________________________		L’allievo _______________________
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