
ISTITUTO COMPRENSIVO RAPALLO-ZOAGLI   
VIA FERRETTO, 4 - 16035 - RAPALLO (GE) – tel. 0185 231085

       C.F. 91045810107 - C.M. GEIC866008  -  e-mail geic866008@istruzione.it  - e-mail pec  geic666008@pec.istruzione.it

        MODULO DI ISCRIZIONE 

AI CORSI DI LINGUA INGLESE POMERIDIANI

DO YOU SPEAK ENGLISH?
DOPO L’ORARIO SCOLASTICO, GRATUITI, FACOLTATIVI E APERTI A TUTTI.

Noi sottoscritti,   e 

genitori dell’alunno/a  data di nascita   

classe   Plesso ,  desideriamo iscrivere 

nostro/a figlio/a  al LABORATORIO DI INGLESE GRATUITO DO YOU SPEAK ENGLISH? che avrà 

inizio a partire DAL 10 NOVEMBRE 2025 presso la Scuola (indicare CON UNA CROCETTA in 

tabella la scuola scelta tra le possibili alternative proposte) nella 

giornata di dalle ore  alle ore  

Consapevoli  dell’importanza  dell’importante  opportunità  offerta  dall’Istituto,  ci  impegniamo  alla 

frequenza  costante,  necessaria  per  conseguire risultati  apprezzabili  nello  speaking,  ovvero 

nell’acquisizione delle BASI  della  lingua inglese PARLATA, obiettivo del presente progetto.

 CORSO 
JUNIOR
segnare 
con X il 
corso 
scelto

JUNIOR 
5 – 6 – 7 ANNI
(ultimo anno scuola  Infanzia ANCHE 
DI BAMBINI DI ALTRE SCUOLE 
DEL TERRITORIO; 1-2- primaria 
alunni dell’I.C.Rapallo-Zoagli)
INIZIO 10 novembre 2025

CORSO 
SENIOR
segnare 
con X
il corso 
scelto

SENIOR
8-9-10 ANNI
(alunni dell’I.C.Rapallo-Zoagli)
INIZIO dal 12 gennaio 2026

SCUOLA ANTOLA
lunedì h.16.15  merenda
16-45-17.45 corso

SCUOLA ANTOLA
giovedì 16.15-18.15

SCUOLA DELLEPIANE
mercoledì h.15.15-16 merenda
h. 16-17 corso

SCUOLA DELLEPIANE
mercoledì h.15.15- 17.15

SCUOLA MARCONI 
martedì h.16.15  merenda
16-45-17.45 corso

SCUOLA MARCONI 
martedì h.16.15 – 18.15 corso

SCUOLA T.PIAGGIO
lunedì h.16.15  merenda
16-45-17.45 corso

SCUOLA T.PIAGGIO
mercoledì h.16.15 -18.15 corso

DATA   

FIRMA DEI GENITORI 

1                   2 
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