Al Dirigente scolastico

della Scuola secondaria statale di Primo Grado 

“Galvani Opromolla” di Angri (SA)

samm29100d@istruzione.it
samm29100d@pec.istruzione.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CORSI EXTRACURRICOLARI.
Il sottoscritto genitore / tutore (NOME e COGNOME)_________________________________________________

nato a____________________________    il   ________________________________________________________

residente a ____________________ in via/piazza______________n.___ CAP_____ Telefono___________________

Cell._____________________________ e-mail________________________________

E

Il sottoscritto genitore / tutore (NOME e COGNOME)__________________________________________________
nato a_____________________________    il _________________________________________________________
residente a ________________ in via/piazza__________________n.___CAP_____ Telefono____________________
Cell.__________________ e-mail_____________________

CHIEDONO

che il/la proprio/a figlio/a ________________________________________________________________________
nato/a______________________________________________ il ________________________________________
residente a _____________________ via/piazza __________________________________ n. __ CAP.___________
frequentante la classe _______________________ sez. __________________ Plesso _________________________°
sia ammesso a partecipare alla rassegna cinematografica per ragazzi che si terrà a partire dal giorno 11/06/2025 dalle ore 15,00 alle ore 18,00 per n. 6 incontri.
          FIRME DEI GENITORI
