ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “GALILEI-ARTIGLIO”
Viareggio (LU)
a.s. 2023/24


Richiesta di iscrizione al corso di Italiano L2


Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)  	,
			                                                                           (Name of Parent or Guardian)
nato/a a (città e stato) 	____  il  		,
                                                                                (Birthplace, including country)	                                                        (Birthdate)
residente a _____________________________ in via  	_______________________________________ n° ________
                                                 (Resident in – city or town)	                                                  (Address)

Tel n.		        Cellulare n.  	
                                       (Landline phone number)                                                                                                          (Mobile phone number)

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a (nome e cognome)

_______________________________________________________________
(Student’s first name and surname)
di nazionalità (dati dell’alunno)  	
               (Student’s nationality) 
di lingua madre _______________________________________________________________
      (Student’s native language/s)

Classe: ______	 sez. ______, in Italia dal			   (indicare anno di arrivo in Italia dell’alunno)
                                       Class                                                                    (Year of arrival in Italy)


chiede[footnoteRef:1] [1:  Enrollment request on behalf of the applicant’s child. The Italian L2 course will be held on Wednesdays starting from November 8th, 2023. Once enrolled, parents or guardians are required to notify the school of their children’s absences from L2 lessons.] 


[bookmark: _GoBack]la partecipazione per mio/a figlio/a al corso di Italiano L2 per alunni, che si terrà ogni lunedì dalle ore 14.30 alle ore 16.30, presso i locali dell’ITN Artiglio”, sede di via dei Pescatori 2, Viareggio (LU), a partire da lunedì 13 novembre 2023. 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare alla scuola l’eventuale assenza di mio/a figlio/a alle lezioni di L2.


Data (date): __________________________________________________
		Firma del genitore/tutore
		(Signature of Parent or Guardian)


								___________________________________________________________________________
