MODULO ISCRIZIONE progetto 

“LICEALE PER UN GIORNO –MiniStage”

da inoltrare per fax 0376 818646 o per mail:  isaguidizzolo@virgilio.it
	                                                                                        Al Dirigente Scolastico

                                                                                        Liceo Artistico “A.Dal Prato” 

                                                                                        di Guidizzolo



 Il/la sottoscritt_  ___________________________________________ 
genitore dell’alunn_   ________________________________________ 
frequentante la classe 3° della scuola sec. di 1° grado di ____________________________
dell’Istituto Comprensivo di _____________________________________ (prov. ____ )
chiede
che il figlio/a possa partecipare al Ministage organizzato presso la sede di Guidizzolo 

dalle ore 8,45 alle ore 11,45 del giorno  
                                                     
                       14/01/2017           21/01/2017           28/01/2017          04/02/2017         
                                                                                        (barrare la data scelta)
Comunica inoltre che il proprio/a figlio/a verrà accompagnato da 
 genitore/Sig. : _______________________________________________________________

       Tel. __________________________________ e-mail: ________________________________

 docente Prof./Prof.ssa __________________________________________________________
       Tel. __________________________________ e-mail: ________________________________

       Tel. SCUOLA ____________________________ e-mail SCUOLA __________________________ 

         data______________  

                                                                                             firma___________________________





Prof.ssa Fiorenza Travagliati - Referente per l’Orientamento  Liceo Artistico “A. Dal Prato” di Guidizzolo
