
PRE- ADESIONE

Welcome days

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ genitore dell’alunno/a

__________________________________________ frequentante la classe _______ sezione

______ scuola primaria/secondaria ( cancellare la voce che non interessa) dell’IC Monteodorisio

plesso di Cupello/ Monteodorisio (cancellare la voce che non interessa) richiede che il/la proprio/a

figlio/a frequenti le attività di accoglienza della scuola (periodo dal 2 al 9 settembre 2021)

DATA FIRMA


