
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’I.T.E.T “FEDERICO II”

CAPUA (CE)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER LA SELEZIONE DI CORSISTI ALUNNI

PROGETTO SCUOLA VIVA “IL FUTURO TRA I BANCHI” SECONDA ANNUALITÀ
Dati del Genitore che chiede l’iscrizione del/della figlio/a (se minorenne)

Il/La sottoscritto/la |______________________________| CF  |___________________________|

Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|
Padre( Madre( dell’alunno/a di cui sotto, chiede l’iscrizione al corso riportato di seguito del(la) proprio(a) figlio(a)

Dati dell’alunno
Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|
Nato il |______________| a |___________________________________________| Prov. |____|
CF  |___________________________| email ________________________________________
(  Alunno interno : Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |_________________________|

( Alunno esterno: titolo di studio / istituto di provenienza ____________________________

Tel: ____________________

Il sottoscritto chiede l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a nel/nei seguente/i Modulo/i:

	 MODULO 1
	IL TERZO OCCHIO 

	 MODULO 2
	SING A SONG 

	 MODULO 3
	WE CAN DANCE

	 MODULO 4
	UNO, NESSUNO E 100.000

	 MODULO 5
	FOCUS ON ENGLISH 

	 MODULO 6
	ESCAPE MAT

	 MODULO 7
	GIORNALISTI IN CLASSE


DATA _____________________ 


FIRMA DEL GENITORE  ________________________

FIRMA DELL’ALUNNO (se maggiorenne) ________________________
