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IIS  P. SCALCERLE

	

RICHIESTA DISPONIBILITA’ 
ISCRIZIONE A CLASSI INTERMEDIE 
Per studenti non iscritti allo Scalcerle
	


FAMIGLIE



                                                                                                                Al Dirigente scolastico
                                                                                                                 I.I.S.  P. SCALCERLE 
PADOVA
                                                                                   
Il sottoscritto ___________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
□ genitore          □ tutore           □ affidatario        □ studente maggiorenne
   
dello studente _________________________________________________________________
nato a ___________________________________________________ il_________________________ 		
residente in ________________________________ (Prov. _______)  in Via _______________________________________ n° ________  CAP____________ telefono: _______________________________,  secondo recapito telefonico _____________________________ e-mail _____________________________________________________ 
in possesso di licenza media conseguita presso la scuola: ____________________________________________ di _______________________ nell’anno scolastico _________  lingue straniere studiate __________________/__________________ avendo frequentato inoltre la scuola superiore: __________________________________________ classe ______________ nell’a.s. ____________  con indirizzo di studi ____________________________________  conseguendo/non conseguendo la promozione alla classe successiva (barrare la voce che non interessa) con lingue straniere: __________________________, ________________________, ________________________
C H I E D E
la disponibilità all’iscrizione dello studente presso l’I.I.S. “P. Scalcerle” per l’a.s. _____________________ 
alla classe ______________ con indirizzo: 
□	LICEO LINGUISTICO  CLASSE _____ 
	1^ Lingua INGLESE  - 2^ Lingua _________________________ -  3^Lingua  ____________________________
□	ISTITUTO TECNICO CHIMICO CLASSE __________
	□    BIENNIO CHIMICO COMUNE
	□    TRIENNIO ARTICOLAZIONE BIOTECNOLOGIE SANITARIE
	□    TRIENNIO ARTICOLAZIONE BIOTECNOLOGIE AMBIENTALI

[bookmark: _GoBack]Allega alla presente i seguenti documenti:
· fotocopia del codice fiscale genitore/tutore/affidatario
· fotocopia del codice fiscale dello studente
· fotocopia dell’ultima pagella scolastica
 
Padova, _________________________ 	  		Firma dell’interessato        _______________________________________
Firma del genitore              ________________________________________
Il presente modulo va inviato via mail a pdis02900d@istruzione.it o consegnato in segreteria didattica (dal lunedì al sabato dalle 10:30 alle 12:30) dopo l’esito degli scrutini finali, entro e non oltre il 30 giugno.
—---------------------  RISERVATO ALLA SEGRETERIA  —---------------------
Cognome e Nome (Ass.te Amm.vo) _______________________________ Firma (Ass.te Amm.vo)_________________________________________ 
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