Al DIRIGENTE SCOLASTICO

Direzione Didattica “San Giovanni”- Terni

RICHIESTA ESAMI IDONEITA’ -  CANDIDATI ISTRUZIONE PARENTALE
Scadenza termine di presentazione della domanda: 30 aprile di ciascun anno

Il sottoscritto ____________________nato a ______________ il _________,    residente a ____________in via/piazza  _______________ n_________, Tel ___________ E-mail ________________
e

La sottoscritta ____________________nato a ______________ il _________,    residente a ____________in via/piazza  _______________ n_________, Tel ___________ E-mail ________________

GENITORI/TUTORI

dell'alunno/a  ________________________________
nato/a a _________________il___________, frequentante nell'a.s. ___________la classe____________sez____ della [ ] scuola primaria [ ] scuola secondaria I grado
CHIEDONO 
· L’ammissione agli esami di idoneità per la classe __________________ della Scuola Secondaria I Grado a.s. _______/________ della Scuola Primaria a.s. _______/________
A tal fine allegano i programmi di lavoro svolti controfirmati da docenti e dichiarano:
· che il/la proprio/a figlio è in possesso di idoneità alla classe  _____, alla quale era iscritto/a (indicare la [image: image1.jpg]


classe e la scuola di provenienza ________________________________________________________) 
· che ha fatto richiesta di istruzione parentale il _______________________
· che ha studiato le seguenti lingue straniere: ___________________________________________________

Terni,[image: image2.jpg]



Firme

Firma del padre ____________________________

Firma della madre __________________________

Allegati:

Programmi d’ esame controfirmati dall’ alunno, dal genitore e dai docenti che lo hanno preparato Fotocopia documento d’identità di entrambi genitori

Fotocopia documento d’identità allievo
Copia titolo di studio di ammissione alla classe
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