Allegato A all’Avviso – Modello di domanda di partecipazione
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Allegato A

 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE STUDENTI 
Attività mentoring: ripasso, consolidamento, preparazione alle interrogazioni, consolidamento, recupero
Al Dirigente Scolastico dell’IIS “Luigi Angeloni” di Frosinone

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ genitore

dello studente____________________________ iscritto alla classe _______ di codesto Istituto,

Cellulare n°______________________________

Chiede l’ammissione del/lla proprio/a figlio/a alla/e attività di mentoring: ripasso, consolidamento, preparazione alle interrogazioni, consolidamento, recupero, 
	Luogo e data
	Firma del Richiedente

	_______________, ______________
	____________________________


Dati dello studente:

Cognome e nome________________________________Codice Fiscale n°____________________________
nato a ________________________ il giorno _______________________________

residente a _________________________

In Via______________________________________________

Città_________________________ Cellulare n°______________________________
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