
DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE AI CORSI DI PROPEDEUTICA
L’iscrizione diventerà effettiva solo al momento del versamento della quota d’iscrizione

__ l __ sottoscritt  ___ __________________________________________________ GENITORE del/della

bimbo/a ______________________________________________ nato/a   il  __________________,  che

nell’A.S.  20__/20__  frequenterà  la  classe  ___  della  Scuola  Elementare/Materna  di

______________________________________,  con  rientro  pomeridiano  il  (indicare  giorni  ed  orari)

_________________________________, residente a_______________ in Via______________________

tel./cell. _________________________ mail ________________________________________________

CHIEDE

Che __ l __ propri __ figli __venga  ammess __  per l'anno scolastico 20__ / 20 __ al Corso di Propedeutica:

[ ] nuova iscrizione                                                                                                                                           

- La riunione con le famiglie per presentare i corsi e stabilirne l'orario si terrà nella settimana dal 10 al 14 ottobre;

- L' inizio delle lezioni di propedeutica musicale sarà nella settimana dal 17 al 21 ottobre;

- Le presentazioni degli strumenti si terranno nelle prime due settimane di novembre;

Il costo del corso è di € 500,00  da corrispondersi alle seguenti scadenze: € 250,00 al 30/11 - € 250,00 al 28/02

[ ] rinnovo iscrizione                                                                                                                                        

- Specificare docente e corso di strumento frequentato l'anno scolastico precedente

_____________________________________________________

Il costo del corso è di € 500,00  da corrispondersi alle seguenti scadenze: € 250,00 al 30/11 - € 250,00 al 28/02

__ l __ sottoscritt __ si impegna a garantire la frequenza del/della  propri __ figli__ alle lezioni che si terranno presso i

locali dell’Istituto, situati  in Piazza del Suffragio,  6.  Con la presente __ l __ sottoscritt  __ solleva l’Istituto da ogni

responsabilità.

Data_______________ Firma __________________

Si riportano di seguito per informazione le scadenze dei pagamenti di iscrizione:
1°rata scadenza 30/11 2°rata scadenza 28/02

Per presa visione Firma____________________
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