
Richiesta di partecipazione aI  

Corso di Lingua Tedesca (A1)   

 

AL Dirigente Scolastico 

Liceo Scientifico A. Volta  

Foggia  

 

 

Il/ la sottoscritto/a __________________________________ ____________genitore 
dell’alunno/a  

____________________________ frequentante la classe_____________________, in seguito 
alla Vs. offerta formativa, per l’anno scolastico 2016/2017, con il presente modulo  

COMUNICA  

il proprio consenso alla partecipazione del/della suindicato/a alunno/a al seguente “Progetto 
Formativo “:  

  

             corso di Lingua Tedesca – A1  

  

che si terrà a partire dal mese di Novembre 2016, in orario pomeridiano.  

Dichiara di essere a conoscenza che   

 le spese per la partecipazione al Progetto saranno a carico  dei singoli studenti;  

 il numero massimo di alunni è  20;  

 la quota non comprende la tassa d’esame.  

Prende atto, da ultimo, che i dettagli delle modalità organizzative verranno comunicate quanto 
prima a ciascun partecipante al Progetto.  

  

Data: ___/ ___/ ______  

 (Firma)  

____________________________  


