MODULO AIl
MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE PER ALUNNI
PROVENIENTI DA ALTRA SCUOLA

Al Dirigente Scolastico
dell’.P. “G. Marconi” di Prato

Nominativo studente/ssa nato/a il
Classe frequentata Scuola di provenienza

Recapito telefonico e-mail

Nominativo genitore ‘ nato/a il
Recapito telefonico e-mail

Eventuale n. anni ripetuti

Eventuali certificazioni (barrare) [ ] D.S.A. [ ]B.E.S.  [] Certificazione Legge 104/92

Indirizzo e Classe richiesta

Eventuali Note

Prato, il Firma
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