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Adesione al corso di Lingua, della Cultura e della Civiltà Romena 

 

Io sottoscritto/a …………………..……………………………………………… genitore dell’alunno/a   

……………………………………….…………. frequentante la classe…………..sez.……..del plesso 

…………………………………………. 

chiedo 

che mio/a  figlio/a possa partecipare al corso di “Lingua, Cultura e Civiltà Romena” che verrà attivato 

per l’anno scolastico 2018/2019, il mercoledì secondo orari da stabilire. 

 

 

  Firma del genitore 

 

                                                 ------------------------------------------------------ 
 

 


