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MODULO ISCRIZIONE a.s. 2016/17


Il/La sottoscritto/a_____________________________________________ genitore del /dei seguente/i alunno/i

1)__________________________________________iscritto alla classe ______sez____ scuola___________
2)__________________________________________ iscritto alla classe ______sez____scuola___________
3)__________________________________________iscritto alla classe ______ sez____ scuola__________

CHIEDE
l’iscrizione del /dei proprio/i figlio/i alle ATTIVITA’ EXTRASCOLASTICHE DEL SABATO.
Le attività si svolgeranno tutti i sabati del mese, ed eventuali giorni di chiusura della scuola.
Il costo delle attività è  di € 4,00 per ogni incontro, e tale somma verrà versata in modo cumulativo all’inizio di ogni mese.
Nel primo mese di frequenza si dovrà versare una quota di iscrizione di €15,00

tel:……………………………..  tel………………………. tel………………………………..

Surbo, lì_______________							FIRMA
									__________________________
image1.png
7 Sorfiva. Menten Arfe

RAssociazione di Promozione Sociale

8 Associazione Sportiva Dilettantistica




