Allegato A (da compilare a cura dell’Istituzione scolastica partecipante)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

AYOV mepl €ipnvNng

AL DIRETTORE
DELL’UFFCIO SCOLASTICO
DELLA DIOCESI DI NOTO

(IMPORTANTE: Scrivere le informazioni richieste a stampatello)

L’ISTITUTO SCOLASTICO DI

CHIEDE DI AMMETTERE I SEGUENTI STUDENTI A PARTECIPARE ALLA IT EDIZIONE DELL’

AY®V mepi €ipnvng
N. CLASSE DOCENTE
NOME COGNOME VOTO IN GRECO
FREQUENTATA PREPARATORE A.S. 2024/25

GLI STUDENTI SARANNO ACCOMPAGNATI DAL SEGUENTE

DOCENTE INTERNO:

Cognome e Nome

CONTATTO TELEFONICO O EMAIL DEL DOCENTE:

(IMPORTANTE: Si prega di fornire numeri di telefono e indirizzi email validi e leggibili)

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Da inviare all’indirizzo email ufficioscuola@diocesinoto.it
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