Al Dirigente Scolastico
I.T.C. “V. ARANGIO RUIZ”

Oggetto: Richiesta esame di idoneita

I SOTTOSCRITTI

padre nato a ( Jil__/_/

madre nata a ( )il __/_
Dell’alunno/a nato/a a
( ) il / / codice fiscale
residente in alla via

CHIEDONO
o L'ammissione agli esami di idoneita per la classe Secondaria di 2° grado a.s.

/

A tal fine allegano i Programmi di lavoro svolti e dichiarano:
= che il/la proprio/a figlio/a & in possesso di idoneita alla classe , alla quale era iscritto/a
(indicare la classe e la scuola di provenienza ) e dalla quale si &
ritirato/a il / /
= che il/la proprio/a figlio/a & in possesso di idoneita alla classe , acquisita da esame del
che ha studiato le seguenti lingue straniere:
= dinonaver presentato e di non presentare altra domanda di questo tipo ad altra scuola

Roma, / /

Il padre
La madre

ALLEGATI:
* Programmi d’esame controfirmati dall’alunno, dal genitore e dai docenti che lo hanno preparato
" Fotocopia documenti d’identita di entrambi i genitori
* Fotocopia documento d’identit allievo



