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ATTIVITA’ POMERIDIANA “SCACCHI”  





Il/la sottoscritto/a ______________________________________ genitore dell’alunno/a ________________________________________ frequentante nell’anno scolastico 2020-2021 la classe …….. sez …….. del plesso_______________________________


C H I E D E che il/la proprio/a figlio/a partecipi all’attività pomeridiana di Scacchi nel giorno (barrare la casella del giorno preferito)


              Martedì dalle 17,20 alle 18,05 CORSO BASE


        Martedì dalle 18,15 alle 19,00 CORSO AVANZATO


              Giovedì dalle 17,20 alle 18,05 CORSO BASE


        Giovedì dalle 18,15 alle 19,00 CORSO AVANZATO


Indirizzo istituzionale dell’alunno/a: 

___________________________@icspallanzanimestre.it

Contatto mail del genitore:

____________________________________________________

Il/la sottoscritto/a accetta fin d’ora le condizioni organizzative. 

Venezia-Mestre ___________________
(Firma del Genitore/Tutore)


_________________________
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