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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE- PROGETTO SCUOLA VIVA IV ANNUALITA’

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” quarta ANNUALITÀ

Dati dei  Genitori che chiedono  l’iscrizione del/della figlio/a (se minorenne)
Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|
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)
Il/La sottoscritto/la |________________________________| |___________________________|
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 interno
Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|
Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |__________________________________________|
Oppure 
Dati dell’alunno esterno
Cognome |____________________________________| Nome |_________________________|
Frequenta la Classe |_______| Sez. |_______| Indirizzo |_______________________________|
Dell’Istituto |___________________________________________________________________|
Oppure
□   Non è iscritto in nessuna scuola 
I sottoscritti chiedono l’iscrizione ai seguente/i Modulo/i:
	|_|MODULO 1
	GIORNALISTI IN CLASSE IV EDIZIONE

	|_| MODULO 2
	IMPARARE VIAGGIANDO 4

	|_| MODULO 3
	FOCUS ON ENGLISH FOUR 

	|_| MODULO 4
	UNO, NESSUNO E 100.000 – EDIZIONE 4

	|_| MODULO 5
	WEB RADIO ON TOUR IV

	|_| MODULO 6
	ROBOTIC SCHOOL



DATA _____________________ 		FIRMA DEI GENITORI________________________

                                                                                                              _________________________

FIRMA DEL corsista  (se maggiorenne) _______________________________________________

Recapito telefonico corsista esterno alla scuola____________________________________

