DOMANDA PARTECIPAZIONE ESAMI INTEGRATIVI / IDONEITA’ 

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO SCIENTIFICO
“BENEDETTO CROCE”
PALERMO

Il/la sottoscritt_   ____________________________________________________________
genitore dell'alunn_  _________________________________________________________
nat__ a 					____      (______)  il ___________________ 
residente a 		 	_______	_______      (______) C.A.P. _____________  
Via ______________________ ___________________________  n. ___________________  
Cell. ____________________,  MAIL: ____________________________________________

in possesso della _______________________ (promozione /idoneità) alla classe _________ 
indirizzo di studio ____________________________________________________________     
conseguita nell’anno  scolastico_______/________ 
presso l’Istituto ____________________________________________________ 
	
C H I E D E

	di sostenere esami integrativi/idoneità validi per l’a.s. ______/______, 
	per essere ammess____   alla classe _______, indirizzo  di studio ________________________ 
	


 Data________________________			
							           Firma_________________________________


                                                                                                       Firma del genitore se minorenne                          

     ____________________________________________     
                              
Si allega:
[bookmark: _GoBack]documento di riconoscimento dell’alunno
documento di riconoscimento del genitore se l'alunno è minorenne
