MODULO DOMANDA ESAME DI IDONEITA’/DI STATO I CICLO

CANDIDATO ESTERNO







AL DIRIGENTE SCOLASTICO







dell’Istituto Comprensivo Statale







De Amicis-Baccelli di Sarno

_I_ sottoscritto/a ___________________________________________________ genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________ nato/a in/a ____________________________________ il ________________, residente a ____________________________ in via ______________________________n._____

CHIEDE
Che il/la proprio/a figlio/a, venga ammesso/a in qualità di candidato/a privatista presso codesto Istituto nella sessione unica dell’a.s. 20......./20......, a sostenere gli esami

· idoneità alla classe ___________ 

· licenza scuola Primaria 

· licenza scuola Secondaria di I° Grado
A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara:
1) l’alunno sopra indicato non ha frequentato, nel corrente anno scolastico, alcuna Scuola Pubblica;
2) alla relativa preparazione si è provveduto con Istruzione Familiare oppure con frequenza presso la Scuola Privata .......................................................................... 
3) l’alunno si è ritirato dall’Istituto Statale o Paritario ...................................................in data ........................................... 
4) L’alunno/a è nato/a il ................................... a............................................................

5) L’alunno è residente a ............................. in Via ................................................n…...
6) L’alunno è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

allega il Programma Svolto della classe ....................................... 
Recapito telefonico

Sarno _____________________




   Firma genitore









____________________________
