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ISCRIZIONE AIUTO ALLO STUDIO 
 

 

DATI PERSONALI* 
 

NOME E COGNOME ALLIEVO 
 

 

CLASSE 
 

 

DOCENTE DI CLASSE  
 

RECAPITO TELEFONICO 1   

 
RECAPITO TELEFONICO 2 

  
 

EMAIL (GENITORE) 
 
 

 
* Tutti i campi sono obbligatori.  

 
ISCRIZIONE 
 
Iscrivo mio/a figlio/a al corso di Aiuto allo Studio nei seguenti giorni (indicare con una 

crocetta) 
 

o LUNEDÌ DALLE 16.30 ALLE 17.30 

o MARTEDÌ DALLE 16.30 ALLE 17.30 

o GIOVEDÌ DALLE 12.30 ALLE 13.30 
 
 

o  Sono interessato ad avere un Tutor che mi segua individualmente (solo per 
allievi di prima e seconda media) 

 
 

 

Dichiaro di aver letto e compreso i contenuti del regolamento e di 
impegnarmi a rispettarli.  

 
 

FIRMA DELL’ALLIEVO    FIRMA DEL GENITORI 
 

   …………………………………     ……………………………………… 
 
Si prega di tagliare a lato la pagina e consegnarla in segreteria dal 11 al 22 settembre 2023.  


