Al Dirigente Scolastico
Liceo Classico Statale “F. Capece”

Piazza Aldo Moro, 37 – 73024, Maglie (LE) 
Istituto di provenienza: ____________________________________________________________
Via: ____________________________________________________________________________
Tel.: _____________________________________ 

Comune: _______________________________ CAP: ______________ Provincia: ___________
Indirizzo di posta elettronica: ______________________________________________________
Si inviano le domande di partecipazione alla III EDIZIONE dell’Agòn lyrikós “Francesca Capece” (MAGLIE, 13 - 14 APRILE 2016) dei seguenti Studenti di questo Istituto:
Cognome e nome __________________________________________________________________
Luogo e data di nascita  _____________________________________________________________
Indirizzo e n. cellulare ______________________________________________________________
Classe attualmente frequentata  _______________________________________________________
Voto conseguito in Greco nel precedente anno scolastico _______ /10

Firma dello Studente                                        Firma di un Genitore (se minorenne)

_________________________________                        ____________________________________
Cognome e nome __________________________________________________________________
Luogo e data di nascita  _____________________________________________________________

Indirizzo e n. cellulare ______________________________________________________________

Classe attualmente frequentata  _______________________________________________________
Voto conseguito in Greco nel precedente anno scolastico _______ /10

Firma dello Studente                                        Firma di un Genitore (se minorenne)

_________________________________                        ____________________________________

Cognome e nome __________________________________________________________________
Luogo e data di nascita  _____________________________________________________________

Indirizzo e n. cellulare ______________________________________________________________

Classe attualmente frequentata  _______________________________________________________
Voto conseguito in Greco nel precedente anno scolastico _______ /10

Firma dello Studente                                        Firma di un Genitore (se minorenne)

_________________________________                        ____________________________________
Cognome e nome del Docente accompagnatore                               FIRMA
________________________________________                                ________________________
__________________ , _______________ 2016
	
	

	
__________________________________________________

(timbro lineare)


	Visto: il Dirigente Scolastico

____________________________


	


N.B.: Non saranno prese in considerazione le domande prive del timbro della scuola e della firma del dirigente scolastico.






timbro scuola











