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CORSO OPZIONALE DI LINGUA TEDESCA
a.s. 2016/17

I sottoscritti _______________________________  _________________________________
genitori dell' alunno _____________________  __________________________ 
 iscritto alla classe I  sez.______  della Scuola Secondaria I Gr.  ROSSETTI

CHIEDONO

di iscrivere il/la figlio/a al corso opzionale extracurricolare di lingua tedesca che verrà attivato 

dall'Istituto Comprensivo  Pescara 5 a partire  dall'a.s. 2016/17.

Riferimenti personali:

Telefono casa  ______________________

Telefono cellulare ___________________

e mail _____________________________

Data  ________________

I Genitori  

___________________________

      ___________________________



