MODELLO ISCRIZIONE ALUNNI
I sottoscritti genitori dell’alunno/a……………………………………………………………….autorizziamo nostro  figlio/a a partecipare al progetto “ Tutti pronti per il natale”  laboratorio _______________________che si svolgera’ al plesso di __________________________________ 
data                                                                                                                                         firma di entrambi i genitori
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MODELLO DI ISCRIZIONE GENITORI AI LABORATORI 

di “TUTTI PRONTI PER IL NATALE”

 (progetto Banca del Tempo)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO









ISTITUTO COMPRENSIVO 









“F. De Sanctis”










MOIANO (BN)

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________________________nato/a a __________________________ prov. (_____)  il __________________genitore dell’alunno/a-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
C H I E D E

di poter partecipare al seguente laboratorio attivato presso il plesso di__________________dalle ore_______alle ore _________   

· Cucito

· Découpage

· Riciclo

· Dolci e pasticci
· Candele decorate

· Imparando con la nonna

· Aspettando il Natale
Moiano, ______________________












Firma









________________________________
