MODELLO  DI  ISCRIZIONE

ISTITUTO                                                                                           
CATEGORIA  RAGAZZI
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Si dichiara che gli alunni sopra elencati sono iscritti, frequentanti questo Istituto, sono in regola con la vigente certificazione medica e in possesso di Assicurazione.







      IL   DIRIGENTE SCOLASTICO
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IL DOCENTE RESPONSABILE
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