MODULO PARTECIPAZIONE 
OPEN – DAY
LICEO CLASSICO “F. STABILI – E. TREBBIANI”


Il/la  sottoscritto/a……………………………………………………………...genitore di………………………………………………………………………………………
frequentante la Scuola Secondaria di I Grado……………………………………….....

CHIEDE

di poter partecipare all’open-day del  giorno…………………………………………...
indirizzo: 
□	classico
□	linguistico
□ 	scienze umane
□ 	economico sociale


E- mail (cui intende che sia recapitato il codice link)………………………………

Firma del genitore (o tutore)
[bookmark: _GoBack]--------------------------------------
