




AL Dirigente scolastico 
I.C. “John Lennon”
Il sottoscritto/a___________________________________________________________________
genitore dell’alunno_____________________________classe______sezione_____plesso______
comunica la pre-iscrizione del proprio/a figlio/a al modulo:

Modulo/10.2.2 RISCOPRIAMO IL PIACERE DI IMPARARE INSIEME

	
	

	
	POTENZIAMENTO DELLA LINGUA ITALIANA Bettolle/Sinalunga/Pieve - Classi 2_Primaria


	
	




Sinalunga;_________________________


firma_________________________
