
   

                                                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO    DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

TERME VIGLIATORE  

 

 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

residente a ________________________________via ___________________________n° ____  

Tel _______________________________ email_______________________________________   

 genitore  dell’alunno/a __________________________________________________________  

nato/a  a ___________________________________ il ________________ frequentante la 

Classe______  Sez___     della Scuola   Infanzia     PLESSO  di  __________________  

CHIEDE 
 

l’iscrizione  del/la  proprio/a  figlio/a  al MODULO   

 
 MODULO DESTINATARI 

ALUNNI 
SEDE DI 

SVOLGIMENTO 
INCONTRI CORSI 

 

English for little children 

Alunni 5 anni 
Scuola dell’Infanzia 
Vigliatore – Terme 
Centro 

Scuola dell’Infanzia 
Terme Centro 

Sabato ore 9.00-12.00 

 

Il mio amico PC 

Alunni 5 anni 
Scuola dell’Infanzia 
Maceo, San Biagio 

Scuola dell’Infanzia 
Terme Centro 

Sabato ore 9.00-12.00 

 

Il corpo in movimento 

Alunni 4-5 anni 
Scuola dell’Infanzia 
Maceo – Terme 
Centro 

Scuola dell’Infanzia 
Terme Centro 

Sabato ore 9.00-12.00 

 

Piccoli artisti 

Alunni 4-5 anni 
Scuola dell’Infanzia 
Falcone e Oliveri 

Scuola dell’Infanzia 
Oliveri 

Sabato ore 9.00-12.00 

 

 
 
 TERME VIGLIATORE, _________________                                    

                                                                                                                 FIRMA DEL GENITORE      

                                                                                                        _______________________________ 
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