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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Statale “S. Pizzi”
Capua (CE)
Oggetto: richiesta esame integrativo/idoneità.

Il/la sottoscritt_ _________________________________________________________________________,
residente a_________________________________ in via _______________________________________,
tel._____________________________, mail__________________________________________________,
in qualità di genit______/tut___________ dell’alunn_ __________________________________________,
nat_ a_______________________________________________________il_________________________,
iscritt_ per l’anno scolastico________________________ alla classe _______________di codesto Istituto o
dell’Istituto_____________________________________________________________________________
CHIEDE
che l’alunn_ possa sostenere:
· esame di idoneità alla classe____________indirizzo______________________________________;
· esami integrativi per la classe___________indirizzo______________________________________.
Allega alla domanda:
· piano di studi (indirizzo, materie, ore settimanali);
· programmi dettagliati e svolti nelle singole discipline;
· pagelle.
Il sottoscritto è a conoscenza che la seguente richiesta sarà analizzata dal Dirigente Scolastico e che, nel caso di accoglimento, sarà informato, a partire dal primo luglio, dei programmi relativi alle discipline degli esami d’idoneità/integrativi.
Resta in attesa di cortese riscontro.
Distinti saluti.
Data_____________________	 				Firma dei genitori / tutori
							___________________      ___________________
