
 
 

 

 

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

 

I sottoscritti ……………………………………………………………… e 

……………………………... genitore dell’alunn…………………………………………………… 

frequentante nell’a.s 2026-2027 la classe …………………..,  in merito alla frequenza del laboratorio 

LEL che si svolgerà in orario scolastico curriculare, per 1 ora settimanale per l’intero anno scolastico.   

Esprimo la seguente seguente scelta:   

 

SÍ                       NO 

 

Firme 

 

……………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………. 


