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							Al Dirigente Scolastico
							Dell’Istituto Paritario iSchool
							Indirizzo _______________________________________  


OGGETTO: Domanda per sostenere gli esami di idoneità

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________
  	genitore di _______________________________________________________________________
nato/a (dati del figlio/a)_________________________________________ il ________________________
  	maggiorenne autoreferente __________________________________________________________
nato/a ______________________________________________________ il ________________________
Telefono ____________ Cellulare ___________________ indirizzo mail _____________________________
DICHIARO
sotto la mia responsabilità (ai sensi dell’art.46 del DPR 445 del 28.12.00 –dichiarazione sostitutiva di certificazioni):
  	che mio figlio/a ha frequentato		  	di avere frequentato
nell’anno scolastico _____________________________ la classe __________________________________
	ad  indirizzo _______________________________________________________________________
	dell’Istituto  _______________________________________________________________________
	con sede in _________________________via ____________________________________________
	Telefono ___________________ indirizzo mail ____________________________________________
  	che mio figlio/a ha conseguito la promozione alla classe _______________________________________
	di avere conseguito la promozione alla classe  ______________________________________________
 	di averlo ritirato dalla frequenza scolastica in data ___________________________________________
  	di essermi ritirato dalla frequenza scolastica in data __________________________________________
  	di non aver presentato e che non presenterò la medesima domanda ad altra scuola
(solo per alunni che hanno frequentato la scuola nell’anno scolastico corrente)
  	Che non è stata irrogata una sanzione disciplinare costituita dall’allontanamento dalla comunità scolastica, con esclusione dallo scrutinio finale






CHIEDO

  	che mio figlio/a sia  ammesso/a a sostenere gli esami di idoneità per l’accesso alla classe _____________
  	di essere ammesso/a a sostenere gli esami di idoneità per l’accesso alla classe _____________________
 ad indirizzo ___________________________________________________________________________

Data, __________________ 				Firma _____________________________________________
