									AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL 
									2° CIRCOLO DI SOMMA VESUVIANA 


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: RICHIESTA  ATTIVITA’ DI TIROCINIO.

Cognome __________________________________ Nome _____________________________________ 

 Luogo di nascita _____________________________ Prov._________ data di nascita _________________

 Residenza ________________________CAP _____________ città___________________ prov. ________ 

Tel. ____/_______________ cell._____________________E-mail__________________________________ 

Studente presso_________________________________________________________________________

Tipo di Corso    __________________________________________________________________________ 
C H I E D E
di poter svolgere attività di tirocinio nella scuola   primaria □      infanzia □  
 anno scolastico ______________ periodo__________________ Plesso* ___________________________

Data ______________                                                                                         Firma dello studente 
        								


N.B.: Scrivere in stampatello
*indicare la preferenza
