ISTITUTO LEONE XIII - SCUOLA SECONDARIA DI | GRADO
ISCRIZIONE Al GRUPPI DI STUDIO ASSISTITO

A.S. 2015-2016

TO SOTLOSCIIEO A v vvveeee et e e

genitore dell’alunno/a ........ ...

dellaclasse ....oovunneenniie i, S€Z. we

CHIEDO che mio/a figlio/a possa frequentare per 1’intero anno scolastico 2015-2016 lo STUDIO
ASSISTITO DEL MERCOLEDI POMERIGGIO, dalle ore 14:30 alle ore 16:30, a partire da mercoledi 7
ottobre pv.

Alle 13:30 scendera autonomamente in mensa per consumare il pasto e trascorrere 1’intervallo sotto la guida
di assistenti (acquisteremo il buono pasto presso I’Amministrazione).

Mi impegno a versare il costo complessivo delle lezioni, che & di euro 230,00, presso gli uffici
dell'Associazione Culturale Leone XI11 (alla sinistra dell'ingresso principale) entro I'inizio delle lezioni (gli
uffici sono aperti tutti i giorni, dal lunedi al venerdi, dalle ore 07:30 alle ore 13:00).

In fede

Milano, i ..o



