
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE LABORATORIO K 
DA CONSEGNARE ALLA PROF.SSA GEMMA MARRAS 

 
 

Studente/ssa (nome e cognome)   
_________________________________________________________________________________________ 
Residente in via _______________________ , n. _____, Città_____________________________ Prov. ______  
Luogo e Data di nascita _______________________________.  
 
Genitori/tutori 
 
Nome e cognome ________________________________ 
Nome e cognome ________________________________ 
 
Aderiscono al progetto K e con la presente formalizzano l’iscrizione alle attività gratuite previste dal progetto 
Lost in Education di UNICEF.  
 
L’attività si svolgerà il GIOVEDI dalle 9.30 alle 12.30 e dalle 15.00 alle 18.00 
 
ISCRIZIONE AL TURNO: 

o 09.00 – 12.30 
o 15.00 – 18.00 
o ENTRAMBI 

 
Data _____________ 
Firma dei genitori/tutore 
__________________ 
__________________ 
 
Per informazioni chiamare al numero 3494704983 


