
COMUNE DI MELENDUGNO
PROVINCIA DI LECCE

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
DI INGLESE PER BAMBINI

Io sottoscritto/a _______________________________ nato/a

a__________________il____________CF_________________

residente a__________________ e-mail____________________

telefono___________________ in qualità di genitore o tutore legale di

__________________ nato/a a _______________

il______________________ C.F.________________________

residente a _________________________

CHIEDO

la partecipazione del suddetto minore al corso di inglese per bambini

promosso dal Comune di Melendugno (assessorato all’istruzione) in

collaborazione con la scuola di lingue “Cambridge Play & Learn English"

Data_________ In fede

_________________


