AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del Liceo “Pizzi” di CAPUA
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________
genitore dell’alunno/a_______________________________________________________, 

nato a _________________________________________________il _________________
tel. ________________________________ cell. __________________________________

iscritto per l’a.s. ______________________ alla classe _____ sez.________

dell’Istituto:_____________________________________________di___________________

CHIEDE

la disponibilità ad accogliere l’iscrizione del suddetto alunno, per l’a.s. in corso, preferibilmente

nella classe _______ sez.______ di questo Istituto.
Capua li ________________                                                        Con osservanza

