ScuolaUbuntu – Esame di Idoneità

	Cortese Att. Dirigente Scolastico
	..............................................

	Scuola
	..............................................

	Via
	..............................................

	Città
	..............................................


	Luogo:
	..............................................

	Data:
	..............................................

	Oggetto:
	Esame di Idoneità


Egr. Dirigente Scolastico,

I sottoscritti  ........................................ e  ....................................... ,

genitori di …......................................................................................, della cui formazione si occupano personalmente tramite ricorso all’Educazione Parentale, come trasmesso con apposita comunicazione al suddetto I.C/al Sindaco di …………………………… in data ……………………………….,

dichiarano per l’anno scolastico 20……/20…….

· di non avvalersi della facoltà di richiedere un esame di idoneità per il proprio figlio/a;

· di non essere interessati a formalizzare il percorso scolastico del proprio figlio/a;
Cordiali saluti,

..............................................

..............................................

Firma di entrambi i genitori

Telefono ..............................................

E-mail …..............................................

