                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  ___________________________

                                                                                  ___________________________

                                                                                  ___________________________

OGGETTO: Richiesta disponibilità iscrizione a.s. ________/_______.

 ___l___  sottoscritt__   __________________________________________ genitore  dell’alunn_
________________________________________________ nato a  _________________________

il  __________________residente a __________________________ via______________________ 

________________________________cell.______________________tel.____________________ 
fax ____________________
iscritt_  presso l’ Istituto ___________________________________________________________

di ______________________________________________________________________________

per l’ A.s  ___/___  frequentante la classe ______________

per le classi:
∆  3°

∆   4°

∆ 5°
∆    ENOGASTRONOMIA


∆   ENOGASTRONOMIA “PRODOTTI DOLCIARI”

∆   SERVIZI DI SALA E VENDITA

∆   ACCOGLIENZA TURISTICA

SCELTA SECONDA LINGUA:
∆   FRANCESE
∆   TEDESCO



                                                                       Richiede
                  la  Vostra disponibilità ad accogliere l’iscrizione del  predett__  alunn__ per

l’a.s.___________  alla  classe ______________ presso il Vostro Istituto.
  ___________, __________                                            ________________________________


  (data)
       (firma)
