Scuola di Teatro di Giuseppe Valenti



MODULO D’ISCRIZIONE

Anno scolastico  20 . .  /  20 . .
Nome e Cognome
: ………………………………………………………………………………

Indirizzo

: ………………………………………………………………………………

Età


: ………   Tel Casa: …………………… Tel Mobile:……………………

E-mail

: ………………………………………………………………………………

Mi iscrivo al corso di teatro (segnare con una crocetta ciò che conviene):

· Fine Settimana

· Lunedì 18:00 – 20:00

· Lunedì  20:00 – 22:00

· Mercoledì  18:00 – 20:00

· Mercoledì  20:00 – 22:00
Ho avuto altre esperienze teatrali (sì/no) : ………

Se sì, quali: ………………………………………………………………………………………

So (cantare, ballare, suonare uno strumento, dipingere…): ……………………………

………………………………………………………………………………………………………

Effettuerò pagamenti (segnare con una crocetta ciò che conviene):

· Tutto in una volta

· Trimestrali

· Mensili


M’impegno sin d’ora a rispettare il Regolamento.

Firma: …………………………………………….

Da compilare ed inviare via e-mail all’indirizzo info@scuoladiteatro.ch oppure per posta a: Scuola di Teatro di Giuseppe Valenti - Via Balestra 39 - 6900 Lugano

