ALLA  DIRIGENTE SCOLASTICA DEL 

LICEO SCIENTIFICO STATALE 

“E. FERMI”

92019 SCIACCA

Oggetto: Richiesta iscrizione.
Io sottoscritto____________________________________________________________________ 

nat___ a __________________________________________il_____________________________

residente a __________________________________ via ____________________________N__

genitore dell’alunno _______________________________________________________ nato a 

__________________________________________________il_____________________________

Iscritto  presso __________________________________________________________________

Di _________________________________________________________________

Chiede alla S.V. di voler accogliere l’iscrizione del proprio figlio per l’anno scolastico

20___/ 20___  alla classe  ________ ad indirizzo______________________________________
Sciacca _______________________




Firma
