AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’LLS. “R. SCOTELLARO”
SAN GIORGIO A CREMANO (NA)

OGGETTO: RICHIESTA ESAME IDONEITA’/INTEGRATIVO

........ 0] 101 L e
1 T2 1 R DS residente in .......ccevvviinnniiiiinnnnns
| T

genitore dell’alunno/a.......cccovieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiisiciisceinseens
iscritt....alla classe.........c.cccevveeeeeeeeeSpecializzazione....oooevvviiiiiinnniiiiinnnninnnn
Tel. coviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiinnneennns L0 ) | e

CHIEDE

Alla S.V. di far sostenere al proprio figlio/a I’esame di idoneita/integrativo per

I’ammissione alla classe...........ccceuueen specializzazione..........ccccovvnviicnnnns
per ’ass. ....... [eeereeeanne
Dichiara che su.. figlio/a ¢ in possesso del seguente titolo : .........ccevvvviiiinninnnn.

San Giorgio a Cremano, __ / /

IN FEDE




