Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Dante Alighieri

Richiesta di ISCRIZIONE 

Il sottoscritto/a ____________________________________
genitore dell’alunno/a………………………………..nato/a a………………….. il …………………

attualmente iscritto alla classe ……………presso la scuola…………………………..…………..

Note e indicazioni varie:

(indicare se l’alunno ha delle certificazioni come disabilità, DSA, BES, ADHD ecc.)

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………


CHIEDE
di iscriversi alla classe         …………………….

Anno scolastico …………………….


presso la scuola                             Secondaria di I g. DANTE


   Primaria PADOA


   Primaria SAURO


                                            Infanzia SPACCINI
Si rimane in attesa di riscontro
Cordiali Saluti

Data
__________________










FIRMA







__________________________________








Tel. ………………………………………







e-mail ……………………………………


