ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA SUPERIORE

Al Sig. Preside del

_____ sottoscritt __

nat _ a (prov. )il
residente a

via n° tel. /

(eventuale altro recapito)

proveniente dalla Scuola secondaria di primo grado “G. Antona Traversi”, via Gagarin, 2 - 20036
Meda

CHIEDE

I’iscrizione alla CLASSE PRIMA di codesto Istituto per I’anno scolastico

Eventuale sperimentazione prescelta

Lingua straniera studiata 1) 2)

Il sottoscritto si impegna a perfezionare la presente domanda e a consegnare i relativi documenti
presso la segreteria di codesto Istituto.

/ / Firma dello STUDENTE Firma del GENITORE




EVENTUALI ALTRIISTITUTI A CUI INDIRIZZARE LA DOMANDA

Nel caso in cui presso codesto Istituto non fosse possibile accettare la presente domanda di iscrizio-

ne, si indicano qui di seguito gli altri Istituti (in ordine di preferenza) a cui il sottoscritto desidera
essere iscritto in alternativa:

/ / Firma dello STUDENTE Firma del GENITORE

AVVERTENZE

Il presente modulo, compilato e firmato, deve essere consegnato alla segreteria della Scuola Media
entro e non oltre il

Successivamente, ogni alunno dovra perfezionare la presente domanda presso la segreteria della
Scuola Superiore prescelta.



