DOMANDA ESAMI INTEGRATIV

~ Anno Scolastico /

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ LT.T.L. “GIOENI -~ TRABIA’

PALERMO

|| sottoscritto/a nato/a a ......_._.....__..._.._.._..__._______,.m_,,( )

padre / madre dell' alunno/a B e e ——————————————————— et e

nato/a a _ ( ) _

e residente a

tel; 1 cell

In possesso del (titolo di studio) -_

conseguito presso (Istituzione soolastioa) . N —— ,
nell’ anno scolastico _

T e e e

CHIEDE

che il/la proprio/a ﬁgllo/apossa.- sostienere presso codesto Istituto gli esami integrativi alla
classe

PALERMO

m“-ﬂﬁ-ﬁ—h-ﬁ—“m

Firma del genitore o i Firma dellaluno/a 00000000



