LOGO ADSAT DA METTERE

ISCRIZIONE LABORATORI ESTIVI

Il/La sottoscritto/a _________________________________ , 

nato/a a __________________ (___) il____________ , 

residente a __________________________CAP ___________ Prov. _____ Via/Piazza_________________________ n. ____ , 

Codice Fiscale _______________________________ , 

Documento identità n.________________ 

Telefono ______/________________ , 

Cellulare ______/________________ , 

e-mail ______________________________ , 

Per conto proprio / quale esercente la potestà genitoriale sul minore _________________________________________________________ 

nato/a a __________________ (___) 

il____________ , 

residente a _________________________ CAP ___________ Prov. _____ Via/Piazza_____________________________ n. ____ , 

Codice Fiscale _______________________________ , 

CHIEDE 

di poter frequentare il laboratorio settimanale (6 ore) di:

crocettare l'opzione scelta

· DISEGNO, GIOCO, IMPARO...

· TABELLINE? POSSIAMO IMPARARLE

· LA MAPPA CONCETTUALE, LA COSTRUIAMO INSIEME

· SCOPRIAMO LA SINTESI VOCALE

Luogo e data _____________________ 

Firma _________________________ 

Timbro e firma di un rappresentante del Direttivo in carica per accettazione domanda ______________________________________________Data ______________________________ 
