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SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Scuola dell’Infanzia 

Cognome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………. 
 
Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° . . . . . . . . ……………. 
 
Città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov  . . . . . . . . . . .Cap ……………………….. 
 
Tel. abitazione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   altro numero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………. 
 
Cellulare del genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………………… 
 
Sesso . . . . . . nato il . . . . . . . . . . . . . . . . . . a . . ……... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov. . . . . . . . . . . . ………….. 
 
Ultima vacanza studio effettuata: località……………………………. a. s . ……………………………………………. 
Eventuali corsi in lingua inglese seguiti …………………………………………………………………………………….  
 
Scuola frequentata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Classe . . . . . . . ………. 
 
Corso di lingua inglese con esperto madrelingua     
 
Frequenza monosettimanale, ogni GIOVEDÌ dalle 16:00 alle17:00 
 
QUOTE DA VERSARE AL MOMENTO DELL’ ISCRIZIONE: Quota iscrizione per l’assicurazione € 30,00 + 
Quota corso € 352,00 
 
Iscrizione effettuata il ………………………… 
 
 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Firma del genitore . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……… 

AUTORIZZAZIONE 

Nome e Cognome Padre ……………………………………………………………………………………………… …………. 

 

Nome e Cognome Madre …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso conoscenza delle Informazioni relative al corso di lingua scelto e 

dichiara di accettarne tutte le condizioni. 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
FIRMA PER AUTORIZZAZIONE (DI CHI ESERCITA LA PATRIA POTESTA’) 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 


