AL DIRIGENTE SCOLASTICO -
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “PITAGORA

BERNALDA (MT)
n sottoscntto (padre) ........................................... nato il ...l ela sottoscntta
(MAdre).....c.lvevemnenreieeeenenn natail oovvreneeniinineiionnnne. r651dent1 Biiiiiiiereei
M VIQ oot ... in qualita di genitori dell'alunno fa e,
NATO/A Buveriivenrrneereeeeeenivnneeaeens o) il Tl e e e ;
‘C'OMUNICANO

’intenzione di adempiere all’obbhgo dell’istruzione scolas‘uca per 11 loro ﬁgho tramlte 11 ncorsou -

“all’istruzione parentale ai sensi degli art 30 e 33 della Costltuzwne Itahana e del D L del'.:r'.'- G

16/04/1994n 297art111 cornmal 62 ‘ i S

'chhlarano di possedere capac:lta tecnica ed economica per provvederv1 Consapevoh che i

Dirigente ha I’onere di accertare la fondatezza di tale d1chlara210ne asswurano la loro |
collaborazmne, per consentire il dovuto controllo del suddeﬁo ademplmento da parte della scuola.

A tal fine comunicano che il proprio figlio -sara. seguito - nello- studio . da

residentea - - . B ‘ o L tel.'fv

Si unpegnano a unpartlre al loro ﬁgho r 1stru21one comspondente a quella prewsta dalle norrne generaly :
: sull’lstruzmne attualmente wgenn o : - ' ' o "
| " CHIEDONO o

che il proprio figlio ........... SOUTTT YTEIn RGN J.;.'._'...Venga ntlrato da questa

scuola e che al contempo venga ammesso a sostenere in’ quahta di pnvatlsta l’esame d1 Stato d1

‘Scuola Secondana d1 primo grado, nella pr0531ma sess1one umca del corrente anno scolasnco

chhlarano atal f'me cheil proprlo flgho

e finoal ....ccoeviiiiiininnn. ¢ stato iscritto alla classe . sez. | della Scuola Secondana d1 1° v

. gr. di questo istituto; ' ) ‘ '
e intende sostenere I’esame di lingua INGLESE/FRANCESE
~ e non ha inoltrato analoga domanda ad altra scuola; ‘ .
e nonha superato in precedenza I’esame di scucla secondana d1 primo grado A c Soan
e noné alunno interno di altra scuola secondana di pnmo grado I

Si riservano di presentare i programmi.

Bernalda, - S P e Firma dei Genitori




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “PITAGORA” - BERNALDA

Il/La sottoscritto/a

nato/a il

e residente a , c.a.p.

Provincia di _ . telefono

indirizzo

In qualita di padre/madre dell'alunno/a

nato/a a il.

residente a - indirizzo:
| CHIEDE

allé S.V. Che il/la proprio/a figlio/a sia ammesso/a a sostenere presso codesto istituto L'ESAME DI

IDONIETA’ ALLA CLASSE SUCCESSIVA.

Dichiara che il/la alunno/a suddefto ein possésso di ammissione alla classe

Dichiara sotto la propria responsabilita di non presentare istanza per sostenere a'nalogo esame

presso altro istituto. |

Dichiara di chiedere, per proprio/a figlio/a, di 'sostenere l'esa‘me per le lingue

---(prima lingua) INGLESE , | | o

---(seconda lingua) FRANCESE

I programmi di studio in duplice copia saranno da me presentati entro e non oltre il giorno 15

maggio p.v.

Bernalda, . | FIR MA




, AL DIRIGENTE SCOLASTICO :
DELLISTITUTO COMPRENSIVO "PITAGORA” BERNALDA

Il/La sottoscritto/a

nato/a ___ , ' : il

e residente a ' ' , ' X . cap.

Provincia di o \ telefono

indirizzo _

In gqualita di pa‘dre/ma'dre dell'alunno/a

nato/a a . _ il

 residentea ‘ A indirizzo:
| | o CHIEDE o |
alla S.V. Che |I/|a proprio/a figlio/a sia ammesso/a a sostenere presso codesto istituto L'ESAME Dl
STATO CONCLUSIVO DEL 1° CICLO DI ISTRUZIONE ’ | |
Dichiara che il/la alunno/a suddetto &in pOSsesso dl‘am“mission_e-alla classe i
Dichiara sot:to_ la propria responsabilita di non preseyntare‘ istania’ pér sostenere analogo esame
presso altro istituto. N ‘ ' o

D:chlara di chledere per proprio/a ﬁgho/a d| sostenere I’esame per Ie lmgue ”_ ‘ '

—(prima lingua) INGLESE -~ L N S » - :

——-(seconda lingua) FRANCESE -

| programmi di studio in duplice copia saranno da me presentati entro e non oltre il giorno 157

'maggio p.v.

‘Bernalda, ___ | - . FIRMA_




