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MODULO DI RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO TRINITY
A.S. 2021/2022



IL SOTTOSCRITTO _______________________________________ GENITORE DELL’ALUNNO/A

(Cognome e nome del figlio/a) __________________________________________ CLASSE______ - SEZ. _____

AUTORIZZA

IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A A FREQUENTARE IL CORSO TRINITY 
(esprimere la preferenza per il corso a seconda dell’età e del livello di partenza)

MARTEDI’ DALLE ORE 15,30 ALLE 17,00
¤ GRADE 4 (LIVELLO QUARTO)

MARTEDI’ DALLE ORE 17,00 ALLE 18,30
[bookmark: _GoBack]¤ GRADE 2 (LIVELLO SECONDO)

GIOVEDI’ DALLE ORE 15,30 ALLE 17,00
¤ GRADE 3 (LIVELLO TERZO)

GIOVEDI’ DALLE ORE 17,00 ALLE 18,30
¤ GRADE 1 (LIVELLO PRIMO)  

Gli orari dei succitati corsi potrebbero subire alcune variazioni e in seguito alle valutazioni sulla base delle adesioni per ciascun corso.

I SUDDETTI CORSI AVRANNO UNA DURATA GLOBALE DI 25/35 ORE, CON CADENZA SETTIMANALE, PARI AD UN INCONTRO ALLA SETTIMANA DELLA DURATA DI UN’ORA E MEZZA CIASCUNO.	
Per qualunque delucidazione rivolgersi al referente Trinity Prof. Isaia Antonino.


DATA___________________________
FIRMA

_________________________________
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