
RICHIESTA DI PRE-ISCRIZIONE

LABORATORIO LUDICO ESPRESSIVO
TEATRO MUSICA IN LINGUA INGLESE

SSINGING  AA  SONGSONG  ANDAND  JUMPJUMP  
                                                      

STRUTTURA E DURATA DEL LABORATORIO :  26  incontri di 1 ora  ( età 5/7)
                                                                                 e    di  1 ora e 15 minuti  (8/11)

       con frequenza settimanale  
GIORNI E ORARI DI FREQUENZA:   

LUNEDI MERCOLEDI VENERDI’

                17.00  -   18.00                   18.00 – 19.00
(INDICARE, EVENTUALMENTE,  CON UNA CROCETTA UNA VOSTRA PREFERENZA, CHE TUTTAVIA NON POTRA' ESSERE 
DETERMINANTE TRA I CRITERI DI FORMAZIONE GRUPPI).

AVVIO CORSO META’  OTTOBRE 2015

SEDE DEL CORSO: ASSOCIAZIONE  “mySound”
        c/o CASA DELLA MUSICA

 “SUONERIA”
Via Vivaldi, 7 – Settimo T.se

COSTO:                        € 200,00  
                                                                              (comprensive di quota associativa)      

__________________________ _______________________________________
DATA FIRMA del  RCHIEDENTE

Consenso  al  trattamento  di  dati  sensibili  (Legge  196/2003):  il  richiedente,  contestualmente  alla  sottoscrizione  della  presente
richiesta di iscrizione, dichiara di essere edotto, ai sensi della Legge 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), che i
dati personali contenuti nella presente iscrizione, necessari per la registrazione dello studente, potranno essere utilizzati per gli scopi
consentiti dalla legge. In relazione a quanto sopra il richiedente autorizza il trattamento dei propri dati, impegnandosi a comunicarne
tempestivamente ogni variazione e avendo facoltà di richiedere in ogni momento la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento.

_________________________ __________________________________
DATA FIRMA  del  R ICHIEDENTE

COGNOME E NOME DEL BAMBINO/A LUOGO DI NASCITA PR. DATA  DI  NASCITA

RESIDENZA O  DOMICILIO : IINDIRIZZO (con C.A.P.) LOCALITA’ PR.

CLASSE  DI FREQUENZA SCUOLA 

COGNOME E NOME DEL GENITORE

CODICE FISCALE

E-MAIL  TELEFONO ABITAZIONE TELEFONO CELLULARE
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