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Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto GK di Prato



Il/La sottoscritto/a  	

alunno/a della classe	sez.	,

nato/a a									- prov.				, il			, codice fiscale l	l	l	l	l	l	l	l	l		l	l	l	l	l	l	l	l
residente a	, prov.  	

Via/Piazza		n.       - C.A.P	, telefono (fisso)	, cellulare	, indirizzo email  			
CHIEDE

di partecipare allo Scambio Culturale Germania/Wedel  Firma dell’alunno/a  	
Io sottoscritto/a		, genitore dell’alunno/a	, autorizzo mio/a figlio/a a partecipare allo scambio Culturale con Wedel (Germania).
Prato,  	

Firma dei genitori  	



