








Al Dirigente Scolastico









IST. DI ISTRUZ.  SUPER. “ALDO MORO”









Località Colle della Felce s.n.c.









 02036 PASSO CORESE

DOMANDA DI PASSAGGIO DA UN ISTITUTO ALL’ALTRO DELL’I.I.S. “Aldo Moro”

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________, in qualità di Genitore dell’ALUNNO/A  ______________________________________________________________ 

nato a  ___________________________________________ il ________________ 

 residente a ___________________________________________________________ 

in Via ________________________________________________________ - TEL. __________________

C H I E D E  

l’iscrizione del proprio figlio alla classe _____________ dell’Istituto  ________________________   (indicare l’Istituto prescelto tra:  ITC Passo Corese – ITIS – IPSAA)    per l’A.S. _______________.

A tal fine DICHIARA:

· Per alunni che si iscrivono alle classi 1^:
· di aver chiesto a Gennaio l’iscrizione alla classe PRIMA di altro Istituto  del Polo Didattico di Passo Corese e precisamente _____________________________
(indicare l’Istituto prescelto tra:  ITC Passo Corese – ITIS – IPSAA);
· di aver conseguito la Licenza Media presso la Scuola Media _______________________________________________________________________ con votazione _____________________________ - Lingua  straniera studiata _______________________.

· Per alunni INTERNI che si iscrivono alle classi 1^ come Ripetenti – 2^ - 3^ - 4^ - 5^:
· di aver frequentato nell’A.S. precedente a quello attuale la classe ______________________ dell’Istituto _________________________________________
(indicare l’Istituto prescelto tra:  ITC Passo Corese –  ITIS – IPSAA) con esito finale __________________________________.
Data, _______________







FIRMA










_______________________













RICH. PASSAGGIO


