DOMANDA WELCOME BOX

DIREZIUN
SCORA
Inom dl/a scolar/a Paisc de proveniénza Lingaz/cbaié/da | Data d'iscriziun Classa
ciasa ascora
1
2
3
ORES
LINGAZ/C DLA WELCOME BOX DAMANADES
INDOT
I:l Ladin (max. 52)
[] Todésch
[] Talian
Data de scomenciamént
Numer de ores al’edema
Insegnant/a che surantol la
welcome box
Insegnant/a de classa o de referimént Tel.

Informaziuns implii

Data

Firma diretur/ia
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