(DA PRESENTARE ENTRO il 30 giugno)

AlDirigente Scolastico dell'lstituto Gardascuola

Richiestaiscrizione Esamiintegrativi

[/La SOTLOSCHIttO/a cevueieiieeieieieeeeieeeeee et nato/a a.......cceeeveennennen. |
residente @ ....ccceeeeeniinieiinninnnnenns INVI ceeiieiiinieeeeee e, N°....cc... C.AP............
Teliwueiiiieieie e EMAIL e e e e e e e e e e eaes
Chiede cheil/lapropri...figli... vengaammess .../ ... agliesamiintegrativi per la classe....del

corso di studi:

Liceo delle Scienze Applicate [ | Istituto tecnico turistico [] Istituto biotecnologico []

Atalfine dichiara i seguenti dati del/la candidato/a

COBNOME € NMOMIE . ciiiiiiiie it eeeieeetieeeetueeetuneseeaeaeseeessssaesssssrnssserssssensssssesnsssesssssesnsnnennns
Data e luogo di nascita ...... /...... Lo, (veveenennn )
S Ted B [o] k- e I o1 €0 )V/=] TT=] o V2= PPN
Classe frequentata NELCOIMENTE 8.S. .uuiiiiiiiiiiiiiiiiie et et ere e et e ereeeeraeeseaaeeenes

esitofinale: ammesso alla classe successiva O

ammesso alla classe successiva con carenze O

non ammesso alla classe successiva O

Indirizzo studente/ssa (se diverso di quanto giaindicato) :

I/La sottoscritto/a consultera il calendario d’esami che sara predisposto nei primi giorni del mese di

settembre. Allega il piano di studi (o pagelle) al fine di valutare le integrazioni.

(DT ] 7 R FIRMADEL GENITORE / DELCANDIDATO MAGGIORENNE



