AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “GIOVANNI XXIII”
VIA ROMA,64
80029 SANT’ANTIMO 
    
OGGETTO: RICHIESTA DISPONIBILITÀ ISCRIZIONE     □ INFANZIA    □ PRIMARIA   □ S.S.I°




IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________________

GENITORE DELL’ALUNNO __________________________________________________________________

NATO/A ________________   IL ___/___/________ RESIDENTE A __________________________________

ALLA VIA ____________________________________   TEL./CELL. _________________________________

FREQUENTANTE NELL’ANNO SCOLASTICO _________/________ LA CLASSE ______ SEZ. _________

CHIEDE

LA DISPONIBILITÀ AD ACCOGLIERE L’ALUNNO/A PROVENIENTE DALL’ISTITUTO SCOLASTICO 

________________________________________________________________________________________

IN UNA CLASSE _________   DI SCUOLA     □ INFANZIA    □ PRIMARIA   □ S.S.I° DEL VOSTRO ISTITUTO.


[bookmark: _GoBack]
Sant’Antimo lì __/___/_____	

		
		FIRMA DEL GENITORE _____________________






	VISTO SI CONCEDE
	         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
          PROF. SCHIAVONE GIUSEPPE

