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MINISTERO DELL’'ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITA E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE

“Via Silvestri, 301”
Via Silvestri, 301 — Tel. 06.121.127.660 — Email: rmis10800g@istruzione.it - Municipio XlI
Sez. associata “A. Ceccherelli” — Via di Bravetta, 383 — Tel. 06.121.124.004 — Fax 06.67.66.38.62
Sito web: www .iisviasilvestri.it

AVVISO Al GENITORI DEGLI ALUNNI DI TERZA MEDIA

Si informano i genitori degli alunni delle classi terze delle scuole medie interessati

all’iscrizione, per I'a.s. 2017-2018, ai seguenti corsi di studio:
o AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING (ex Ragionieri)
e COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO (ex Geometri)

che il giorno

SABATO 17 DICEMBRE 2016

nella sede “A. CECCHERELLI” in via di Bravetta, 383

sara possibile partecipare ad una giornata di attivita per le seguenti discipline:
e CHIMICA E SCIENZE
e DISEGNO E COSTRUZIONI
e ECONOMIA AZIENDALE
e INFORMATICA
Le attivita si svolgeranno dalle ore 9:30 alle ore 12:30. Per esigenze organizzative
si invitano le famiglie interessate a comunicare la propria adesione:
e tramite email: iisviasilvestri301@hotmail.com, indicando cognome e nome
del genitore, recapito telefonico, cognome e nome del figlio/a, scuola media
di provenienza, indirizzo di studio prescelto

e telefonicamente: 06.121.124.004
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Sezione associata “ALBERTO CECCHERELLI"
GIORNATA DI ATTIVITA PER GLI STUDENTI DI TERZA MEDIA
Roma, 17 dicembre 2016 - Orario: 9:30 / 12:30
MODULO DI ADESIONE

DATI DELL'ALUNNO

COGNOME ALUNNO

NOME ALUNNO

SCUOLA MEDIA DI PROVENIENZA

INDIRIZZO DI STUDIO PREFERITO 1 AMMINISTRAZIONE, FINANZA E MARKETING
(barrare la casella)
1 COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO

DATI DEL GENITORE / ACCOMPAGNATORE

COGNOME GENITORE

NOME GENITORE

I PADRE

RAPPORTO DI PARENTELA “ MADRE

(barrare la casella)

RECAPITO telefonico (cellulare)

EMAIL




