ISTITUTO “SANTA DOROTEA”
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MODULO DI CONOSCENZA DELL’ALUNNO/A

Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a  ______________________________________________________

CHIEDE

che il/la proprio/a figlio/a venga ammesso/a a frequentare

per l’anno scolastico 200    ___ / 20 ___  la Classe _________________  della

	


SCUOLA PRIMARIA  (SCUOLA ELEMENTARE) 
	


SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (SCUOLA MEDIA)
	· 


SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO  (LICEO SCIENTIFICO)
	DATI RELATIVI ALL’ALUNNO/A

  Cognome  ____________________________________________________________________
Nome  _______________________________________________________________________
Nato/a a __________________________________
 Prov. ( ____ ) il _____________________

Sesso    M          F       Codice Fiscale ______________________________________________
Cittadinanza __________________________________________________________________
Indirizzo _____________________________________________________________________

Città ______________________________________  Prov. ( ____ ) C.A.P. ________________
Tel. Casa ___________________________  Cell. Padre ________________________________  

Cell. Madre __________________________  E-mail  __________________________________

Scuola di provenienza ___________________________________________________________
  Via  ____________________________ C.A.P. ____________ Città  ______________________
  Classe frequentata _______________________________________________ Sezione _______

  Prima Lingua Straniera studiata (L 2) ______________________________________________

  Seconda Lingua Straniera (L 3) ___________________________________________________




 Data  ___________________                      Firma  ___________________________

ENTRO TENTA GIORNI DALLA COMPILAZIONE DEL PRESENTE MODULO

CHI LO DESIDERA, PROCEDE ALL’ISCRIZIONE DEFINITIVA, 

SECONDO LE NORME AMMINISTRATIVE O COMUNICA LA RINUNCIA ALL’ISCRIZIONE
