
Anno scolastico 2021-2022



Il/LaSottoscritto/a_____________________________________________________
genitore dell’alunno/a_____________________________________della classe_____ sez. ____Tel./cell._________________
E-mail______________________________________________
chiedo di far partecipare mio/a figlio/a al Test di Orientamento che si terrà in orario scolastico presso i locali dell’Istituto D.R. Chiodi nei giorni 
·  08 novembre 2021          
· 10 novembre 2021  
· 
Data      /            /                                 					    FIRMA
      							             _____________________________
di un genitore o di chi ne fa le veci    

