	CLASSE
	N° ISCRIZI

	GIORNO APP.
	ORA APPUN.


CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE

I.C.S. LEONE TOLSTOJ

Via Zuara 7/9

	SCUOLA MEDIA PER ADULTI

Scheda di iscrizione


· Orario     ( Pomeriggio (14,30/17,30)            ( Sera (18,00/21,00) 
· Cognome _________________________________________________

· Nome _________________________________________M____F____

· Data di nascita _____________________  C.F. ___________________

· Luogo di nascita (città) ______________________________________

· Nazione _____________________ Cittadinanza __________________

· Indirizzo  _________________________________________________

· Città ________________________ Telefono _____________________

· E-mail____________________________________________________

· Da quanto tempo in Italia:                Mesi _____                Anni ______

· Scuole frequentate nel paese d'origine:

( Nessuna                                      ( Elementare                 ( Media inferiore     

( Media superiore                          ( Università
· Lingue conosciute:

( Arabo                                     ( Cinese                           ( Francese 

( Inglese                                   ( Spagnolo                       ( Altre _____________

· Stato lavorativo:

(  In cerca di prima occupazione                 ( Occupato                    ( Non occupato

· Ha già frequentato corsi di italiano?         ( Sì                   ( No
Data ______________                           Firma _______________________

