ALLEGATO A

Al Dirigente Scolastico

Istituto comprensivo
“Tito Livio - Fiorelli”

Conferma iscrizione al corso triennale di strumento musicale

a.s.2024/2025
Il sottoscritto______________________________________________________

Genitore

Dell’alunno/a ______________________________________________________

Conferma l’iscrizione al corso triennale di Indirizzo musicale per lo strumento di

______________________________________________________________

E’ consapevole che:

· L’assegnazione ad un dato corso, una volta accettata, non potrà essere cambiata per l’intero triennio;

· Che anche l’eventuale ripetizione di una classe non comporta la cessazione dell’obbligo di frequenza al corso di strumento, che terminerà con l’esame di Licenza Media;

· Che il corso di Indirizzo Musicale, una volta scelto, fa parte integrante del curricolo scolastico dell’alunno e non può essere interrotto.

Data,__________                                                            Firma

______________________

Da RESTITUIRE ENTRO IL GIORNO 27/02/2024
Tramite E-mail al seguente indirizzo naic8g400e@istruzione.it

