
 

 

 

 

 

ISCRIZIONE AL CORSO “STUDIARE INSIEME”  

PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022 
 

 

PER FAVORE COMPILARE IN STAMPATELLO ! 

e consegnare direttamente alla docente il primo giorno  

di frequenza. 
 

Iscrivo mio figlio/mia figlia al corso “studiare insieme”. 

 

Nome e cognome dell’allievo/dell’allieva:  _________________________________________________ 

Classe frequentata: ___________________________________________________________________ 

Nome e cognome dei genitori: __________________________________________________________ 

Via:  _______________________________________________________________________________ 

NPA:  ____________               Luogo: _____________________________________________________ 

 

N. di telefono privato e cellulare di un genitore:  ___________________________________________  

E-mail di un genitore: _________________________________________________________________ 

Mio figlio/mia figlia partecipa:  martedì   ☐  

 

venerdì   ☐  

 

martedì e venerdì ☐ 

 

 

Ricordiamo che durante il corso si possono eseguire i compiti di tutte le materie. Chiediamo la 

collaborazione dei genitori nel ricordare ai ragazzi di portare i compiti assegnati. 

 

 

Data: _____________________________  Firma: ______________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


