







Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Magistrale









“Eleonora d’Arborea”









 CAGLIARI

Il sottoscritto__________________________________________ genitore dell’alunno_________________________________________________

iscritto per l’anno scolastico______________ alla classe prima ad indirizzo

_______________________________________________ ____________

presso questa scuola chiede di poter iscrivere l’alunno sopraindicato presso l’Istituto_____________________________________________________

per motivi di ________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

  Dichiara sotto la propria responsabilità di aver  preso contatto con

l’Istituto suddetto che ha  confermato la disponibilità ad accoglierlo.

data____________________

                                                              firma________________________ 

**********************************************************

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO:


Il Dirigente Scolastico

             Prof. Giorgio Sanna

