MODELLO RICHIESTA/DICHIARAZIONE GENITORE

Al Dirigente Scolastico dell’lIS “P. Galluppi”
Viale Coniugi Crigna

Tropea (VV)
| sottoscritt__ Padre/madre/legale
tutore/Genitori dell’alunn__ iscritt_ a codesto Istituto
al:

D Liceo Classico D Liceo Classico Quadriennale D Liceo Classico Curvatura Biomedico

[ ] Liceo Scientifico [ ] Liceo Scientifico Curvatura Biomedico
(] Tecnico Turistico [ ] Servizi Enogastronomici

alla classe Sez.

CHIEDE/CHIEDONO
Alla S.V. di poter:

Per le seguenti ragioni (specificare):

Recapito Telefonico di uno dei Genitori per eventuali comunicazioni

Si ringrazia per 1’attenzione e si porgono cordiali saluti.

Tropea, / /

In fede

NB: Si allega
- copia del documento identita di uno/entrambi i genitori

- Altro (specificare)

(*) Nel caso di richiesta inserimento nella classe compilano il modulo i genitori degli studenti che desiderano essere abbinati

D Si Concede Il Dirigente Scolastico

D Non Si Concede




