Allegato 1 -RICHIESTA ESAME ANNUALE DI  MERITO
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
     classe​​​​ ______della scuola primaria/secondaria I grado
conseguito il 
/
/
        presso l’Istituto ____________________________________________________
· di non aver presentato analoga domanda presso altri istituti

data  
Firma    

