
 

 

   
    
                                                           

                                

PER IL COORDINATORE DI CLASSE 
*modulo da consegnare compilato entro il 10 giugno al seguente indirizzo mail: 

segreteria@ripetizionilecco.it


NOME COORDINATORE:  _______________________________________________________________ 

ISTITUTO:   ____________________________________________________________________________ 

CLASSE:   _____________________________________________________________________________ 

SEZIONE:   ____________________________________________________________________________
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