MODULO D’ISCRIZIONE AL CORSO “SCUOLA PER GENITORI”

Da riconsegnare alla Prof.ssa Cotrufo o inviare via mail all’indirizzo bsis03300r@istruzione.it  entro il 05/04/2016

Io sottoscritto/a………………………………………………………………..nato a …………………………………il…………………………….

residente  a…………………………………………….in via…………………………………………………………….prov. ………………………

tel. ……………………………………………………….. mail ………………………………………………………………………………………………

codice fiscale…………………………………………………………………………………………………….chiedo di essere iscritto/a nel GRUPPO N………. al corso  “SCUOLA PER GENITORI” che si svolgerà come da calendario presso l’IIS “Cerebotani” di Lonato del Garda.

DATA………………………………..




FIRMA…………….…………………………………….

p.s. La firma non è necessaria se il modulo è inviato via mail

