
(domanda esami di idoneità )

AL SIGNOR DIRIGENTE SCOLASTICO

 DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI VALVERDE

... l...  sottoscritt ...................................................................................................................................

residente in .........................................  Via .....................................................  telef. ........................

padre/madre del minore  .....................................................................................................................

nato a ......................................................... il .........................................,

C H I  E D E
alla S.V. di voler ammettere ...l... propri.. figli.. agli esami di idoneità alla classe .........

elementare  che  si   svolgeranno  presso  il plesso  scolastico  di:  .....................................................

A tal fine allega i seguenti documenti:

q Programma di studi

q Autocertificazione

q … … … … … … … … ..

q … … … … … … … … ..

Valverde, … … … … … … … … …

                                                                                                                   Con osservanza
                                                                                                                (firma del genitore)

                                                                                                                                                               

....................................................

Istituto Comprensivo Statale – Valverde (CT)


