Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico 
               “ C. De Giorgi” - Lecce
OGGETTO: Richiesta frequenza Corso Orientamento – Potenziamento
                       “ Biologia con curvatura biomedica”

  …l…. sottoscritt….
……………………………………………………………………………….....…………….

            nat..… il ……...……..…..………  a ……….………….………………….….…………. (Prov. …………)
residente a ………………………….……………….…………….…………….….….…. (Prov. …………)
telefono ………………………………..

genitore/tutore dell’alunno ……….……………………..…………………………….…………..……
frequentante la classe ……..sez……..

CHIEDE

1. di iscrivere il/la proprio/a figlio/a   al percorso di: Orientamento – potenziamento  “Biologia con curvatura biomedica” 
A tal fine dichiara di aver conseguito le seguenti valutazioni nello scrutinio finale del secondo anno:
	Discipline
	Voto

	Scienze
	

	Matematica
	

	Fisica
	

	Media generale dei voti
	

	Somma totale
	


Lecce……/.……/…..……
………………...…..……………..………..…….

(firma leggibile)

