ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE B. CROCE - PULA

Oggetto: RICHIESTA DI ISCRIZIONE LABORATORIO PROGETTO WELL ANNO SCOLASTICO 2023/2024
I  sottoscritti ______________________________             ____________________________________

genitori dell'alunno  __________________________________________________________________

frequentante  la  classe __^ sez.___, della Scuola Primaria – Plesso di ___________________________
CHIEDONO
 L’iscrizione del propri_ figl_ al laboratorio

· LABORATORIO 1: “LAB 1 – Sant’Efisio Movers”                                                       

· LABORATORIO 2: “LAB 2 – Sant’Efisio Flyers”        

· LABORATORIO 3: “LAB 3 – Su Rondò Movers”       

· LABORATORIO 4: “LAB 4 – Su Rondò Flyers”          

· LABORATORIO 5: “LAB 5 – Santa Margherita e Domus de Maria Movers”       

· LABORATORIO 6: “LAB 6 – Santa Margherita e Domus de Maria Flyers”          

Si impegnano a far frequentare con costanza il/la proprio/a figlio/a alle lezioni.
Data

_________,_____ /____/2023                                                                                       Firma dei genitori

_______________________________

_______________________________
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