
 

 

 
Tagliando da restituire al docente di francese entro il 2 febbraio 2024 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Io sottoscritto/a 
________________________________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunno/a__________________________________________________classe 3^____  
 
 
iscrivo mio/a figlio/a al laboratorio DELF e mi impegno a versare la quota di iscrizione. 
 
[    ] chiedo,  inoltre,  che mio figlio/mia figlia possa rimanere nei locali della scuola dalle 14.00 
(termine delle lezioni) alle 14.30 (inizio del corso) per consumare un pranzo al sacco con la 
vigilanza di un docente 
 
 
data, _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


