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	Circolare n° 67 - Allegato
	



	
	Al dirigente scolastico del liceo “Galileo Galilei”




Oggetto: domanda di iscrizione al corso pomeridiano di CAD


Il sottoscritto _____________________________________________________ frequentante per l’a.s. 
2023/2024 la classe _____ sez. ______ chiede di accedere al corso pomeridiano di CAD.
Si ricorda che il corso ha validità con una frequenza non inferiore all’80% del monte ore del corso.

·  livello base (di lunedì) da ottobre a gennaio


·  livello avanzato (di lunedì) da febbraio ad aprile

Data__________________________
Firma dello studente
                                                                                  __________________________________
[bookmark: _GoBack]Firma per conferma del genitore
(per gli alunni minorenni)
                                                                  		 __________________________________  
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