AL DIRIGENTE SCOLASTICO

LICEO SCIENTIFICO STATALE “G. GALILEI”

VIA ANZIO 2

POTENZA

Il sottoscritto__________________________________________________________

genitore dell’alunno____________________________________________________ 

Nato a__________________________________il____________________________ 

Residente in ___________________________via_____________________________ 

Tel.____________________  
CHIEDE

che venga ammesso a sostenere gli esami di Idoneità per l’ammissione alla classe__

Spec.____________________________presso codesto Istituto nell’a. s. 20__/20​​__

A tal fine fa presente che è in possesso di___________________________________ 

Conseguito presso l’Istituto_____________________________di________________ 

Nell’a.s. 20__/20__.

Il sottoscritto dichiara che non ha presentato, ne presenterà analoga istanza presso altri Istituti, essendo a conoscenza che la presentazione di altra domanda del genere renderebbe nullo l’esame.

Allega alla presente:

· Programmi______________________________________________________ 

· Ricevuta della tassa d’esame sul C.C.P. 1016 DI € 12,09;

Eventuale documentazione scolastica è giacente presso l’Istituto________________

di__________________ .

Potenza,___________________                            firma_________________________

