Allegato 1 -RICHIESTA ESAME ANNUALE DI IDONEITA’
Al Dirigente scolastico

I.C. Castel San Lorenzo
_ l sottoscritt_                                                                padre/madre di 

 nat_ a
il
residente a  

Via
(tel.:
)

chiede

l’ammissione del proprio figlio/a   agli  esami  di idoneità  a.s.
/
______

per la classe___​​della scuola​​

□primaria

□secondaria I Grado
dichiara

· Che il/la   candidato/a è in possesso dell’attestato di ammissione alla 
     classe​​​​ ______della scuola primaria/secondaria I grado
conseguito il 
/
/
        presso l’Istituto ____________________________________________________
· che
il
candidato
ha
studiato
la/le
seguente/i
lingua/e
straniera/e​​​​_____________________________________________
· di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti

· di aver presentato formale istanza di ritiro entro il 15 marzo al Dirigente 
        Scolastico della scuola        allega:

· fotocopia documento di identità dei dichiaranti □ 
· copia titolo di studio del candidato

(ammissione alla classe)

· programmi di eventuali studi precedenti debitamente firmati da chi esercita la potestà  genitoriale (istruzione parentale)

· eventuale certificazione e relativo PDP

data  
Firma    

