DOMANDA ISCRIZIONE ESAMI IDONEITÀ 
                                                                                       

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell'Istituto Comprensivo 
 
LUSERNA SAN GIOVANNI
I sottoscritti

Padre:
 
Cognome e nome ……………………………………………….…………………….



Nato il …………..……..………….. a……………………………………………..….



Residente a ……………………………… in Via ………………….………………...

Madre:
            Cognome e nome ……………………………………….……………….....…………



Nato il …………..……..………….. a………………………………………………...



Residente a ……………………………… in Via …………………………………….

C H I E D O N O
l' ammissione  agli esami di idoneità per accesso alla classe ………………………….……………...

del proprio/a figlio/a …………………………………….…………………………………………….

nato/a il ……………………………… a……………………………………………………………...

cittadinanza…………………………………………………………………………………………….

residente a ………………..………………… in Via ……………………….……………………….

che si svolgeranno presso questo Istituto nella sessione unica dell’anno scolastico…………………..

Dichiarano inoltre che:  
1) il proprio/a figlio/a è in possesso del seguente titolo di studio …………………………………….

    conseguito presso ………………………………….…………..……in data………………………;

2)  il proprio/a figlio/a nel corrente anno scolastico non ha frequentato alcuna scuola statale o

     paritaria;

3)  non hanno inoltrato per il corrente a.s……………., analoga domanda d’iscrizione ad esame in      

     altro Istituto Statale e/o Legalmente Riconosciuto della Repubblica Italiana.

Allegano  alla domanda la seguente documentazione:
· copia dei programmi delle materie oggetto degli esami.

Luserna San Giovanni, ………………….……….

Firma del  padre ………………………………………………………………………

Firma della madre……………………………………………………………………..

