						Al Dirigente Scolastico
						Del Liceo Scientifico Statale “G.B. QUADRI “
						DI Vicenza

Oggetto: richiesta di iscrizione 

_l_ sottoscritt__ _____________________________________	□ padre □ 	madre	 □ tutore  
[bookmark: _GoBack]
dello/a studente/ssa ______________________________________nato/a  a ___________________

(Prov. ____) il _________________________________ e residente  a______________________________

 (Prov._____) cap. _______ in Via ______________________________________, n. _____ proveniente 

dall’Istituto ______________________________ di  _______________________________ con esito finale:

 □ ammesso alla classe successiva

□ non ammesso alla classe successiva

Chiede

l’iscrizione dello/a stesso/a per l’anno scolastico 20__/20__ alla classe:

□ prima 	□ seconda	□ terza		□ quarta	□quinta

Indirizzo
 □ Liceo Scientifico 
□ Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate 
□ Liceo Economico Sociale con seconda Lingua Straniera: □ Francese	 □ Tedesco 	□ Spagnolo 
	

Vicenza, _________________________.



						_________________________________________
						           (FIRMA DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI)

CELL. _____________________________________
