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Alla Dirigente Scolastica 

S.S. Primo Grado “A. Lucarelli”

Modulo di adesione corso di potenziamento lingua straniera
Oggetto: Adesione al Corso di potenziamento lingua ___________, tenuto da un docente esperto, selezionato.
Dati identificativi dello studente 

Nome...............................................Cognome.................................................... Classe


Sez.………………. S.S. Primo Grado “A. Lucarelli” 

I sottoscritti Sig.ra……………………………………………............……. e Sig. ….....................

………………………………………………………. genitori/tutori del suindicato alunno/a

RICHIEDONO ED AUTORIZZANO

L’iscrizione del proprio/a figlio/a al Corso di potenziamento di lingua ___________ di n.ro 14 ore, con cadenza quindicinale, a partire dal mese di ______________
DICHIARANO

· di impegnarsi a curare la frequenza del/la proprio/a figlio/a al suindicato Corso;

· di essere consapevoli che:

a) l’adesione al Corso tenuto da un docente esperto, selezionato, prevede una quota di iscrizione pari a € 26,00 per ciascun alunno. Il corso si concluderà nel mese di ____________.
b) Tale quota verrà versata subito, al genitore rappresentante di classe e in nessun caso potrà essere restituita, anche in caso di assenza o non frequenza al corso da parte dell’alunno/a.
c) Il corso sarà attivato a condizione che il numero di alunni partecipanti sia di almeno 10 alunni.
La firma in calce vale come accettazione.

In fede 

(firma del titolare della potestà genitoriale)

[image: image1.png]