Al Responsabile di Direzione della Scuola Internazionale Italiana “Leonardo da Vinci” al Cairo

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER ALUNNI PRIVATISTI

Il/La sotto scritto/a

in qualita di

(Padre-Madre-Tutore)

CHIEDE

che I’alunno/a

possa sostenere 1’esame di idoneita alla classe

nella prossima sessione estiva

A tal fine dichiara che:

(classe — ciclo)

I’alunno/a
(Cognome, nome)
& nato/a a il , € cittadino/a
(Citta - prov) gg/mm/aaaa (1taliano 7 altro - indicare quale’)
e residente a Jinvia

(Cifta)

ha frequentato la classe

(Indirizzo)

,ed ammesso alla

(classe — ciclo)

classe presso

(€ stato/a — non ¢€ stato/a)

(classe — ciclo)

(scuola dr provenienza)

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole che la Scuola puo utilizzare i dati per fini prettamente

scolastici.

Data

Firma




