Modulo IN INGRESSO -  domanda cambio istituto/indirizzo e esami integrativi

- Per le tempistiche fare riferimento alla circolare “Cambio di Istituto, cambio indirizzo di studio, esami integrativi” pubblicata nella bacheca SCUOLA del registro elettronico -

Al Dirigente Scolastico 
dell’IIS GIOTTO ULIVI

Borgo San Lorenzo (Fi)

___l __ sottoscritt ___________________________________________ genitore o tutore

dell’alunno/a____________________________________________________________________

nato/a____ a _______________(Prov.______) il _____________ e residente in_______________

via ___________________________________n.civ. ____ tel.________________cell. __________

_l_ sottoscritt_ DICHIARA, in merito al proprio figlio/a  

 la scuola di provenienza ______________________________classe ___________  

    corso di  studio ___________________________ conclusa in corso
Se conclusa:

 ottenuto la promozione alla classe ____________________ 

 è stato sospeso dal giudizio nelle seguenti discipline _________________________

 non ammesso alla classe successiva

Per chi richiede un cambio di indirizzo e frequenta la classe 1^ e 2^ compilare la SEZIONE A
Per chi richiede un cambio di indirizzo e frequenta le classi  3^- 4^ compilare la SEZIONE B
¤ SEZIONE A

C H I E D E 
(solo per chi richiede un cambio di indirizzo e frequenta la classe 1^ e 2^)
di essere ammesso/a alla classe ____________________del _______________________________ 

Lingua studiata_________________________________ 
_l_ sottoscritt_ consapevole delle disposizioni di Codesto Istituto, si impegna a non chiedere Nulla Osta al trasferimento fino alla comunicazione da parte di Codesto Istituto. 

__________________________, li _________________________ 



_______________________                                                  ______________________________
(firma dell'alunno/a) 





(firma del genitore o di chi ne fa le veci)



¤ SEZIONE B

DICHIARA

(solo per chi richiede un cambio di indirizzo e frequenta le classi 3^-4^)
(solo per chi deve sostenere gli esami integrativi) di aver preso visione dei seguenti programmi delle discipline da integrare, pubblicate sul sito di  codesto Istituto:
	1. 

	2. 

	3. 


CHIEDE 
di essere ammesso/a a sostenere gli esami di integrativi alla classe ____________________

del ________________________________ Lingua studiata_______________________________
_l_ sottoscritt_ consapevole delle disposizioni di Codesto Istituto, si impegna a non chiedere  Nulla Osta al trasferimento fino alla  comunicazione da parte di Codesto Istituto.. 

__________________________, li _________________________ 

_______________________                                                  ______________________________
(firma dell'alunno/a) 





(firma del genitore o di chi ne fa le veci)

IL PRESENTE MODULO PUO’ ESSERE:

· consegnato a mano in orario di apertura della segreteria didattica (martedì giovedì e sabato dalle ore 11:00 alle ore 13:00)

· inviato (la copia deve essere scannerizzata e NON FOTOGRAFATA) al seguente indirizzo di posta elettronica: iis@giottoulivi.edu.it)

