AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’IS “A. TORRENTE”
CASORIA
Allegato 1



Oggetto: “Domanda di iscrizione al corso di recupero”


Il/la sottoscritto/a _________________________________________nato/a______________________	prov.(____) il__________________ residente via ___________________________________________	
n.________ Comune____________________________________________________ prov. (_____)
Telefono:__________________________ email:_________________________________________

  Genitore dell’alunno __________________________    classe _____         Sez_______

Chiede

L’iscrizione al/ai seguente/i corso/i di recupero:

	N°
	DISCIPLINA
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