AMBASCIATA D’ITALIA IN BERNA - UFFICIO SCUOLA ( I F
Schaffhauserrheinweg 5 - 4058 Basel - Tel.: 061 691 02 06 - Fax 061 683 95 85
E-mail: uffscuola.basilea@esteri.it

COMITATO ITALIAND PER LA PROMOZIONE EDUCATIVA

Confirmation d’inscription aux cours de langue et culture italienne
Pour I'année scolaire 2020/21 — Canton de Fribourg

Le/la soussigné/e confirme l'inscription aux cours de langue et culture italienne pour la prochaine année
scolaire 2020/21 de :

ELEVE Sexe FO /MO
NOM: PRENOM:
LIEU DE NAISSANCE: DATE DE NAISSANCE:
ADRESSE:
CP: LOCALITE:
NATIONALITE: NIVEAU HARMOS:
(indiquer TOUTES les nationalités de I'éleve) (Pour I'année scolaire 2020-21 — ex. 8FRxxx)
ECOLE SUISSE:
(Nom + Lieu)
PARENTS
PERE MERE
NOM: NOM:
PRENOM: PRENOM:
TELEPHONE: TELEPHONE:
MOBILE: MOBILE:
PARENT RELAIS: PERE D MERE D
ADRESSE DU PARENT RELAIS
(Si différent de celui de I'éléve)
CP: LOCALITE:
ADRESSE E-MAIL:

Je m'engage a verser la cotisation de CHF 300.-/année pour le 1*" enfant, CHF 250.-/année pour le 2¢me enfant et CHF 200.-
/éléve a partir du 3°™e enfant, selon les termes convenus par le CIPE.
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Lieu et date:
Signature du pére: Signature de la mere:
A remplir et renvoyer jusqu’au 15 avril 2020 au plus tard
Fbg de I'Hopital 3 Case postale 2045 CH-2001 Neuchatel
Tel. / Fax +41 (0)32 721 36 49 cipe@cipe-ne.ch www.cipe-ne.ch
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