Liceo L o S
Classico siadell Commenda, 20
Berchet :33) 02509
Milano L

DOMANDA D’ISCRIZIONE ANNO SCOLASTICO

ILSOTTOSCRITTO PADRE TUTORE
Cognome Nome

LA SOTTOSCRITTA MADRE TUTORE
Cognome Nome

CONFERMA L’ISCRIZIONE DELL’ALUNNO/A

CLASSE: SEZIONE:

Cognhome Nome

Da compilare solo nel caso ci siano state delle variazioni:

Indirizzo di residenza:

Indirizzo di domicilio:

Telefono casa:

Cellulare padre: email:

Cellulare madre: email:

Si richiede I'autorizzazione permanente all'uscita autonoma anticipata e all'entrata posticipata dello studente in caso
di assenza del docente o di sciopero senza possibilita di sostituzione

AUTORIZZO NON AUTORIZZO

Milano,

(FIRMA del padre o di chi esercita la potesta)

(FIRMA della madre o di chi esercita la potesta)

(FIRMA alunno/a)
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