Progetto Musica Maestro

Anno scolastico 2008/2009

Il/La sottoscritto/a ______________________chiede di poter iscrivere il/la proprio/a figlio/a

Nome ____________________Cognome___________________________

Nato/a  ________________il_______________

Iscritto/a, per l’anno scolastico 2008/2009,alla classe __________Sez. _________

Presso la scuola____________________________________

Residente in_______________Via___________________N°___________

Telefono_____________________________    Cell. ____________________________

Mail_____________________________

AL  CORSO DI :    ________________________________________

Si indichino non più di 2 giorni di preferenza per la frequenza ai corsi  __________  /  _________

Ricordiamo gli insegnamenti disponibili : 

· Corso di flauto traverso

· Corso di clarinetto

· Corso di Sax

· Corso di percussioni

· Corso di ottoni (tromba,trombone,corno,flicorno)

· Corso di chitarra classica

· Corso di chitarra acustica

· Corso di pianoforte

· Corso di violoncello

Mi impegno a :

· rispettare gli orari delle lezioni ;

· versare entro la prima lezione di ogni mese  la quota associativa;

· comunicare per iscritto l’eventuale ritiro dal corso;

· far partecipare mio figlio alla junior band se l’insegnante lo riterrà opportuno.

Selvazzano Dentro, li________

                                                                           Firma del genitore





                  ________________________

