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Modulo per la scelta dell’insegnamento LEL (Latino per l’Educazione Linguistica)

I sottoscritti …………………………………………………………e …………………………….............................
genitori dell’alunn…………………………………………………… frequentante nell’a.s 2026-2027, la classe ………… della scuola secondaria di I grado, in merito alla frequenza del laboratorio LEL, che potrebbe svolgersi in orario scolastico curriculare, per 1 ora settimanale per l’intero anno scolastico.   Esprimono la seguente seguente scelta:   

SI              NO

Firme                      

………………………………………………………..

 ………………………………………………………….
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