RICHIESTA DISPONIBILITA’ ISCRIZIONE



(RICHIESTA NULLA OSTA IN ENTRATA)
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Statale di Istruzione Superiore “FEDERICO II”
di Capua (CE)

I sottoscritti  ______________________________________________________________________
                    _______________________________________________________________________
genitori dell’alunno/a_______________________________________________________________, 

nato/a   a __________________________________________________il ______________________
tel. _______________________________________ cell. ___________________________________

e-mail: ___________________________________________________________________________

iscritto per l’a.s. _________________ alla classe __________ sez._______ 

Indirizzo di studio  __________________________________________________________________
dell’Istituto:________________________________________________________________________

di_________________________________________________    
CHIEDONO
la disponibilità ad accogliere l’iscrizione del suddetto alunno, per l’a.s. in corso, preferibilmente nella 
classe _______ sez.______ Indirizzo di studio  ____________________________________________

di questo Istituto.
Capua lì __________________                                                        Con osservanza

                                                                                        __________________________________

                                                                                        __________________________________
                                                                                  

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento di entrambi i genitori e dell’alunno/a

