                                                                                                Al Dirigente Scolastico

                                                                                                I. I. S. “L.Nostro/L.Repaci”

                                                                                                Villa San Giovanni

 Esami integrativi (                A.S .  
Il/La sottoscritto/a ............................................................. nato/a a ...... ........................ il....................... residente a .………...................... in via …………………..……................ n°……... C.A.P…...........

Chiede  che     il / la propri… figli… venga ammess …/ di essere ammess… agli esami integrativi / idoneità per la classe ……………….  del corso di studi:
Liceo Classico                Liceo Scientifico               Liceo delle Scienze Umane

Liceo Linguistico 
 Liceo Scienze  Umane (opz. econ/sociale)                  Istituto Tecnico Economico 
A tal fine dichiara i seguenti dati del/la candidato/a
Cognome e nome 
        ……….………………………………………………………..

Data e luogo di nascita

         ..…./.. …. / ..……….
…..…………………………… (…..)

Scuola di provenienza
         ………….………..……………………………………………

Classe frequentata  nel corrente a.s.  .……..……………….…………………………………..…..
esito finale  ..………………………….……………………………………………………………
Lingua straniera studiata


……………………………………………………………

Indirizzo: via  ……………….…………………………….   n°……. città …..…………………...

Tel. …………………………/ cell …………………………………………………………
Il/la sottoscritto/a presenterà copia dei programmi entro e non oltre  il  30 giugno 2017 , consapevole del fatto che gli stessi saranno visionati dalla Commissione esaminatrice che ne valuterà l’adeguatezza e, se necessario, ne richiederà le dovute integrazioni. 

Il/La sottoscritto/a consulterà sul sito web dell’Istituto www.nostrorepacii.it le indicazioni programmatiche (POF) e il calendario d’esami che sarà predisposto nei primi giorni del mese di settembre. Non saranno rilasciate copie del POF, programmi disciplinari, o degli elenchi dei libri di testo.
Allega la ricevuta di versamento dovuta (c/c205906 – Ufficio Concessioni Governative - € 12,09), il nulla osta rilasciato dalla scuola di provenienza e la scheda riepilogativa compilata dal vicepreside.
Villa San Giovanni,..………................

 


FIRMA DEL CANDIDATO





___________________________________________________


FIRMA DEL GENITORE (per i candidati minorenni)

                       ____________________________________________
