AL Dirigente Scolastico Tsuuwto Superiore “Euclide” Bova Mawing

Confermav Gscrigione CLASSE TERZA INDIRIZZO
ALBERGHIERO avs: 2024/2025
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Che la propria famiglia convivente & composta da (altro genitore):

Cognome e Nome Luog—oevamdbnmdm Parentela

Recapito telefonico genitore:

E-MAIL :

CHIEDE
Iiscrizione dell__stess___alla classe TERZA Sez. .....Indirizzo ALBERGHIERO

Articolazione:

] Servizi Enogastronomici di CUCINA
0 Servizi Enogastronomici di PASTICCERIA
O Servizi Enogastronomici di SALA E VENDITA

|

Chiede , altresi; per il proprio figlio/a J

[0 Avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica [[] Non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

1l/La sottoscritto/a allega alla presente:

o € 21,00 ricevuta di versamento contributo scolastico volontario da effettuare tramite registrazione PAGO IN
RETE portale del MIUR per i versamenti elettronici verso le pubbliche amministrazioni/scuole. comunicazioni)

11 presente modello deve essere consegnato, debitamente compilato, entro e non oltre il 10/02/2024,

DATA FIRMA DEI GENITORI




