DOMANDA PER L’ESAME INTEGRATIVO

Anno scolastico _________/________

Egregio Signor

DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                        Liceo G.B. VICO
                                                                                                                                      NAPOLI

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ il _____________________________ residente a _______________________________________________________________________ frequentante nel corrente anno scolastico _____________ la classe _____ sezione _____________ dell’Istituto ______________________________________________________________________ 

C H I E D E

di essere ammesso/a a sostenere gli esami integrativi alla classe _______Scientifico

 relativamente alle materie non impartite nella scuola di provenienza.

_____________________ 
_________________________

data 
firma

Indirizzo completo

______________________________

______________________________

______________________________

Tel. _________/_________________

ALLEGATI: 

