MODULO DI PREADESIONE- ATELIER TEATRALE E CULTURALE IN LINGUA FRANCESE

Il/La sottoscritto/a (genitore/tutore) ……………………………………………… genitore dell'alunno/a …………………………………………………… Classe: …… Sezione: ……

Indirizzo di studio:  
· Alberghiero
· Cultura e Spettacolo

DICHIARA L'INTERESSE DEL/DELLA PROPRIO/A FIGLIO/A A PARTECIPARE AL LABORATORIO E AUTORIZZA LA PERMANENZA A SCUOLA NEGLI ORARI POMERIDIANI STABILITI.

1. Livello indicativo di conoscenza del francese dell'alunno/a:

· A1 / A2 (Iniziale / Base)  
· B1 (Intermedio)

2. Giorno/i della settimana in cui l'alunno/a ha già rientro pomeridiano scolastico:
▢Lunedì	▢ Martedì	▢ Mercoledì	     ▢ Giovedì 








Data: ____/____/____

 Firma Studente/ssa:
___________________________

Firma Genitore*:
___________________________
(*obbligatoria se l'alunno è minorenne)

