
(da consegnare al coordinatore della classe) 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ , genitore/genitrice dello 
studente/studentessa ______________________________ iscritto/a nel prossimo 
anno scolastico alla classe ________ sez. ___________ indirizzo di studi 
_____________________ 
Dichiara di  VOLER ISCRIVERE   / NON VOLER ISCRIVERE (sottolineare per 
indicare la propria scelta)Il proprio figlio/figlia all’ora aggiuntiva di lingua inglese per 
l’anno scolastico 2019/2020. 
 
In fede FIRMA 
 
 


