

									Al Dirigente Scolastico
									dell’I.P.E.O.A. Michele Lecce
										San Giovanni Rotondo


OGGETTO: RICHIESTA DI AMMISSIONE ALL’ESAME DI QUALIFICA

I  sottoscritti  ________________________________________________ (madre)
__________________________________________________(padre)
dell’alunno/a _______________________________ nato/a __________________________________ il __________________  frequentante la classe ___________ a.s. _______________ di codesto Istituto,

CHIEDONO

di iscrivere il proprio figlio/a sostenere gli Esami di Qualifica settore ___________________
a.s. 2025/26.





 ________________lì _____________


									Con Osservanza


								_____________________________________


								______________________________________





Si allegano documenti di riconoscimento dei genitori
