MODULO DI PRENOTAZIONE PER LO SPORTELLO DI ASCOLTO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A………………………………………………………………………………………….
ALUNNO/A DELLA CLASSE………………..   SEZ………………. INDIRIZZO………………………………..
CHIEDE
DI POTER PARTECIPARE ALL’ATTIVITA’ DELLO SPORTELLO 
CASSINO…………………….
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