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corso di orientamento musicale

anno scolastico 20___/20___

Il sottoscritto ____________________________________________________
(cognome e nome del genitore)

autorizza l’iscrizione al corso di orientamento musicale

del minore_______________________________________________________
(cognome e nome)

nat___ a ____________________________ il __________________

e residente a ________________________________ (__) in via ________________________ n.____
(indicare la frazione)

tel. ____________________ / e-mail _______________________

frequentante la classe _______ sez._____ presso la scuola___________________________________

Preferenza in merito alla scelta dello strumento_______________________________

Darfo B.T., lì _________________

_________________________________
(firma leggibile del genitore o di chi ne fa le veci)


