Modulo conferma iscrizione alla classe prima

Al Dirigente Scolastico

Liceo Artistico “F. Figari”

Sassari
1 sottoscritt D
genitore dell'alunn D
nat a Prov. 11
Residente a Prov. Cap
Via n.

Scuola di provenienza

Cell. dei genitori

E-mail genitori

E-mail/cell. dell'alunno

CONFERMA

L'iscrizione alla classe prima del Liceo Artistico Statale “F. Figari” di Sassari per I’anno scolastico

a seguito di superamento dell’esame di stato — scuola secondaria di I grado.

Si allegano:
O Certificato esito esame;
[ Certificazione delle competenze;
[] Idonea documentazione comprovante l'effettuazione delle vaccinazioni obbligatorie
[J Ricevuta versamento contributo scolastico;
[] 1 foto tessera;

[] Autorizzazione relativa uso immaginein riprese foto, audio, video.

Sassari,

Firma dello studente

Firma del genitore




	Campo di testo 2_14: 
	Campo di testo 2_15: 
	Campo di testo 2_16: 
	Campo di testo 2_17: 
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 2_2: 
	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 1_3: 
	Campo di testo 1_4: 
	Campo di testo 2_3: 
	Campo di testo 1_5: 
	Campo di testo 1_6: 
	Campo di testo 2_4: 
	Campo di testo 1_7: 
	Campo di testo 2_13: 
	Campo di testo 2_5: 
	Campo di testo 2_6: 
	Campo di testo 2_7: 
	Campo di testo 2_8: 
	Campo di testo 2_9: 
	Campo di testo 2_10: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 2: Off
	Casella di controllo 3: Off
	Casella di controllo 4: Off
	Casella di controllo 5: Off
	Casella di controllo 5_2: Off
	Campo di testo 1_8: 
	Campo di testo 2_12: 
	Campo di testo 2_11: 


