
 
 

 

 

 

        LICEO SCIENTIFICO STATALE “GALILEO GALILEI” 
           Via Ceresina 17  - Tel. 049 8974487   Fax 049 8975750 

      35030 SELVAZZANO DENTRO (PD) 
 
 
 

Circ. n. 24 Selvazzano Dentro, 04/10/2010 
 

 
 A tutti i genitori degli studenti delle classi prime 

A tutti gli studenti delle classi prime 

E p.c. A tutti i docenti delle classi prime 

Al personale ATA 

                                  LORO SEDE 

 
 

 
Oggetto: ISCRIZIONE AL CORSO OPZIONALE DI APPROFONDIMENTO DI LINGUA 

STRANIERA (francese o tedesco) 
 
 
 
Si allega alla presente il modulo di richiesta di partecipazione al corso opzionale di lingua 

straniera. 

Le lezioni si terranno in orario antimeridiano il martedi e il giovedi dalle 12.20 alle 13.15. 

Si pregano gli interessati di compilare in tutte le sue parti il modulo e consegnarlo entro 

e non oltre venerdì 1 ottobre in segreteria didattica (signor Angelo). 

 
 
 
 
  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      (prof. Antonio Girardello) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 A tutti i genitori delle classi prime 
  
 

 
 

  
LORO SEDE 

  
 
Oggetto: ISCRIZIONE AL CORSO OPZIONALE DI APPROFONDIMENTO DI LINGUA 

STRANIERA (francese o tedesco) 
 
 
 
Il sottoscritto …………………………………………………………. genitore dell’alunno 

…………………………………………….., frequentante la classe …………. Sezione …………, 

chiede che il proprio figlio possa accedere al corso opzionale di lingua ……………………., 

in orario antimeridiano il martedi  e il giovedì dalle 12.20 alle 13.15. 

firma dell’alunno 

……………………………………. 

 

Firma del genitore 

……………………………………… 

Da consegnare in segreteria didattica (signora Mara, signor Angelo) entro Giovedi 30 

settembre 2010 

 
 


