
Modulo richiesta di partecipazione al corso “L’Invalsi in laboratorio”

AL DOCENTE

COORDINATORE DI CLASSE

I sottoscritti ____________________ (padre) e ___________________________ (madre) dell’alunno/a 

____________________________ iscritto/a, per l’a.s. 2025-2026 alla classe ………….

della scuola secondaria “Galeazzo Alessi”

RICHIEDONO

l’iscrizione al corso “L’Invalsi in laboratorio” del/la proprio/a figlio/a.

                                          

                                                                                                      Firma dei genitori

                                                                                      ______________________________

                                                                                      ______________________________
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