Spett. Dirigente dell’IISS Alfano
Sede

Da inviare all’indirizzo cbis022008@istruzione.it




Oggetto: Richiesta di attivazione del Servizio Scolastico di Istruzione Domiciliare.


La/il sottoscritta/o _____________ genitore della/o studentessa/e, chiede che il/la proprio figlio/figlia possa fruire del servizio di Istruzione domiciliare presso il seguente domicilio:
Citta: ______________ (CB)   Indirizzo: Via _____________   Recapito telefonico:  ____________________



DATI INFORMATIVI DELLA/O STUDENTESSA/E

Cognome: _____________ Nome: _______________
Nato il ___________ a ___________ prov. CB Residente a _________________ prov.  CB,   Via___________,   tel. _________________Iscritto alla classe_______________del_Liceo Scientifico/Classico.


Data ____________
Firma del genitore
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