AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'LILS.S. MANDRALISCA
DI CEFALU

RICHIESTA DI ISCRIZIONE PER LA SECONDA VOLTA

o Il/La Sottoscritto/a ,

genitore dell’alunno/a

o Il Sottoscritto studente maggiorenne

ripetente per la prima volta della classe sez. della sezione associata

Liceo Classico/IPSSEOA

CHIEDE

o L’ISCRIZIONE del/della figlio/a per la seconda volta alla classe sez.

della sezione associata Liceo Classico/ IPSSEOA per 1’anno scolastico

o Di essere iscritto per la seconda volta alla classe sez. della sezione

associata Liceo Classico/ IPSSEOA per I’anno scolastico

Cefalu,

Firma genitore

Firma studente maggiorenne




