AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “Via IV Novembre” Parabiago (MI)

e-mail:
miic8fh00n@istruzione.it


Oggetto: DOMANDA PER ESAME DI IDONEITÀ DI AMMISSIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA 

 I sottoscritti __________________________________ ___________________________________ 
                       __________________________________ ___________________________________ 

GENITORI/TUTORI /SOGGETTI AFFIDATARI dell’alunno/a 
___________________________________ nato/a a _________________________ il ___/___/_____ residente a __________________________ in via _______________________ 

C H I E D O N O

 □ che il/la proprio/a figlio/a possa sostenere, presso codesta Istituzione Scolastica, l'esame di idoneità per il passaggio alla classe _____ della scuola primaria/secondaria di primo grado a. s. 20___/20___;
 
A tal fine allegano il progetto educativo-didattico (programma di lavoro svolto) e dichiarano:
 □ che il/la proprio/a figlio/a è in possesso di idoneità alla classe _____, alla quale era iscritto/a (indicare la classe e la scuola di provenienza) _________________________________________ e dalla quale si è ritirato/a il _____/_____/_______;


Parabiago, lì ___/___/______ 

Firma dei genitori o di chi è titolare della responsabilità genitoriale
______________________________

 ______________________________ 

ALLEGATI:
· Progetto educativo-didattico (programma affrontato)
· Fotocopia dei documenti di identità dei genitori o di chi è titolare della responsabilità genitoriale
· Fotocopia del documento dell'alunno/a
