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Modulo di iscrizione

Cognome e nome de@ bimb@:

Nato/a a: il

Indirizzo: tel.:

Cognome e nome dei genitori:

Telefono per recapito immediato:

Indirizzo e-mail:

Desidero ricevere la newsletter con i corsi e le attivita di inglese (4/6 invii I'anno) | Si I No

Allergie :

Settimane

I settimana

II settimana

Firma del genitore o di chi ne fa le veci




