MOD.  C- Richiesta esame d’idoneità

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
Direzione didattica statale I Circolo
Agropoli (SA)




Oggetto: Richiesta esame d’idoneità

 

Il Sottoscritto ________________________ nato a _______________________ il ____________ 

e residente a ___________________________ via ______________________________________ 

e

La Sottoscritta ________________________ nato a _______________________ il ____________ 

e residente a ___________________________ via ______________________________________ 


Genitori di ___________________________________nato a ___________________ il ________________
 
CHIEDONO

Che il proprio figlio/a, venga ammesso/a in qualità di candidato/a privatista a sostenere l’esame di idoneità alla classe _____________  presso codesto Istituto nella sessione unica dell’anno scolastico 20…./20…. 
 
I programmi svolti sono allegati alla presente richiesta. 

Agropoli, 

 


Firma del padre______________________________


Firma della madre______________________________


