
RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL LABORATORIO “Let’s Learn English Through Theatre” 
 
 
I sottoscritti 
 
(nome e cognome) …………………………………………………………… 

(nome e cognome) …………………………………………………………… 

 

genitori dell’alunno/a (nome e cognome) …………………………………………………………… 

□ frequentante la classe……….. della Scuola secondaria Stuparich 

□iscritto/a alla futura classe prima della Scuola secondaria Stuparich 

 

Chiedono 

che l’alunno/a possa partecipare al laboratorio “Let’s Learn English Through Theatre”che si 

svolgerà presso la Scuola secondaria Stuparich nel periodo 2-6 settembre 2024. 

 

Nel caso di accoglimento della domanda, si impegnano a fare frequentare all’alunna/o il 

laboratorio. 

FIRMA …………………………………………………………… 

FIRMA …………………………………………………………… 
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