Modulo di iscrizione anno 2009-2010

Nome e cognome dell’allieva/o:

Nata/o a: il:
c¥ ____ _______ _____
Residente a: via:
Tel / cell: e-mail:
CORSI SCELTTI:
| | PRE-DANZA/PRE PRIMARY
[ | PERCORSO BASE
[ ] PERCORSOI° LIVELLO
[ ] PERCORSO II° LIVELLO (I° LIVELLO) +
[ ] corso brmusicaL
[ ] corsoprTipTAP
[ ] corsobicanTo
[ ] corso b1 TEATRO
[ ] CORSO DIPERCUSSIONI

11 sottoscritto

genitore di

Chiede di incontrare gli insegnanti per I’ammissione di

Al corso professionale per 1’anno 2009-2010.

Data:

Salvo diversa comunicazione firmando il modulo di iscrizione, autorizzo 1’uso di materiale video e foto

Firma:

secondo la legge relativa approvo il regolamento della scuola

Data:

Firma di un genitore
(se allieva/o minorenne)

Associazione Culturale
TEATRODANZA AIC.S.
Via XX Settembre, 39
26100 Cremona - CR
P.1. 93037780199



