

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



OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO IeFP IN REGIME DI SUSSIDIARIETÀ

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  al percorso d’ Istruzione e Formazione Professionale in regime di sussidiarità per il conseguimento della Qualifica.





 ________________lì _____________


									Con Osservanza


								_____________________________________


								______________________________________





Si allegano documenti di riconoscimento dei genitori
