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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(da consegnare al coordinatore della classe)  

 

Il/La sottoscritto/a (NOME E COGNOME) 

______________________________________________________ 

 

genitore/genitrice dello studente/studentessa 

______________________________________________________ 

 

iscritto/a al prossimo anno scolastico alla classe ________ sez. _____indirizzo di studi 

_____________________ 

 

DICHIARA - DI VOLER ISCRIVERE / DI NON VOLER ISCRIVERE (cancellare la parte che non 

interessa) 

 

Il proprio figlio/figlia all’ora aggiuntiva di lingua inglese per l’anno scolastico 2018/2019.  

 

 

 

In fede   data_____________________________ firma_______________________ 


