







Al Dirigente Scolastico









Dell’ISIS “FERRARIS-BUCCINI”








di Marcianise

Oggetto: Richiesta iscrizione corso Sirio a.s. ______

__l__  sottoscritt____  ____________________________________________________ padre dell’alunno ___________________________________________ nat___ a _________________________________ il _____/_____/___________ residente in ________________________________ prov. (_____) alla via _____________________________________________ n° ______ tel. ___________________________ frequentante la classe _______ del plesso ITST G. Ferraris, chiede di poter iscrivere il proprio figlio al Corso Serale per l’ a.s. 2024/25  poiché, volendo frequentare un corso da apprendista durante l’orario antimeridiano, è impossibilitato alla frequenza diurna della scuola.
Marcianise lì _____/_____/20____









Con Osservanza








___________________________

