
I.C. Ardea II - Patto di corresponsabilità

Email
Il tuo indirizzo email

_____________________________________________________________________ 

Nome Genitore (tutore)

_____________________________________________________________________

Cognome Genitore (tutore)

____________________________________________________________________________________


Nome Alunno

____________________________________________________________________________________


Cognome alunno

____________________________________________________________________________________


Codice fiscale Genitore

____________________________________________________________________________________


Ordine di scuola:

  Scuola dell'Infanzia

  Scuola Primaria

  Scuola Secondaria di Primo Grado

Classe frequentata

______________________________________________________________________________________


Consenso Patto di corresponsabilità 

  Sottoscrizione del patto
                                                                                                           
                                                                                                                   FIRMA


