ScuolaUbuntu – Richiesta Esame Idoneità

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

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

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

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


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

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

	Oggetto:
	Richiesta Esame di Idoneità


Egr. Dirigente Scolastico,

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

genitori di …......................................................................................

nat* a …........................................  il  …............................................

residenti a …........................................  via ….....................................

CAP …................. Città …................................. Prov …........................

Chiedono
Che il proprio figlio/a, venga ammesso/a in qualità di candidato/a privatista a sostenere l’esame di idoneità alla classe …………………………… presso codesto Istituto nella sessione unica dell’Anno Scolastico 20……./20………. . 

I programmi svolti sono allegati alla presente richiesta.
Cordiali saluti,

..............................................
..............................................
Firma di entrambi i genitori

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

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

