
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
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OGGETTO: Domanda di ammissione agli Esami Integrativi alla classe __________indirizzo ____________
_________________________________________

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________
nato__  a  _________________________________ il  _____/_____/______ residente a ________________
__________________via________________________________n.____________tel. __________________
genitore dell’alunno  ____________________________________________  frequentante la classe _______ 
indirizzo _______________________________presso l'Istituto____________________________________
anno scolastico  _______/_______
CHIEDE 
alla S.V. che l'alunno_________________________________ si ammesso a sostenere l'Esame Integrativo di classe ____________________________per l'ammissione alla classe ______ indirizzo_________________________________________

Lecce, li _____/_____/_______			Firma di un genitore_______________________________  

Allega alla presente : Copia Documento d'Identità
