
RICHIESTA D’ISCRIZIONE A “WELCOME BACK”
1 al 11 settembre 2020

Nome e cognome dell’alunno/a: ____________________________________
Via ______________________________ n°_____
Città ________________ Cap. ______ Prov. _______
Telefono ___________
Data di nascita ____/____/_____ classe che frequenterà da settembre 2020: _________
Allergie: ____________________________________
e-mail: ______________________________________

