MODULO ACCETTAZIONE
IL/I GENITORE/I DELL’ALUNNO/A:

COGNOME: ______________________________________
NOME :__________________________________________
CLASSE E SEZIONE _______________________________PLESSO__________________

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

ALLA PARTECIPAZIONE DEL PROPRIO FIGLIO/A AL VIAGGIO/ USCITA DIDATTICA _____________________________________ E SI IMPEGNA A PAGARE L’IMPORTO DI EURO € ____________________________

TRAMITE UN BOLLETTINO CHE RICEVERA’ NELLA PROPRIA MAIL:

_______________________________________

SOLO ED ESCLUSIVAMENTE ATTRAVERSO IL CIRCUITO PAGOPA.

	ACCONTO  
	

	SALDO
	

	PAGAMENTO UNICA SOLUZIONE 
	


N.B. PER PARTECIPARE E’ NECESSARIO AVER VERSATO IL CONTRIBUTO LIBERALE PER L'OFFERTA FORMATIVA A.S. CORRENTE.
DATA ____________________






FIRMA DEL GENITORE 1






FIRMA DEL GENITORE 2
