Ministero dell’istruzione, dell’'Universita e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO “S. Ambrogio”
Via De Nicola, 40 - 20142 MILANO

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Sant’ Ambrogio

lo sottoscritto , genitore dell’alunno
nato in/a
il residente a ,
in via n°
CHIEDO

che mio figlio possa sostenere presso la vostra scuola 1’Esame finale del Primo Ciclo

in qualita di privatista nella sessione di giugno

A tal fine allego i programmi di lavoro svolti controfirmati dai docenti che ne hanno

curato la preparazione e dichiaro:

¢ che mio figlio e in possesso di idoneita alla classe , alla quale era
iscritto (indicare la classe e la scuola di provenienza)
e dalla quale si é ritirato il
e che ha studiato le seguenti lingue straniere:
e di non aver presentato analoga domanda di questo tipo ad altra scuola

e che a mio figlio non é stata irrogata, nel corrente anno scolastico, la sanzione
disciplinare costituita dall’allontanamento dalla comunita scolastica.

Firma

Milano,

ALL. Programmi esame
Fotocopia documento identita genitore richiedente
Fotocopia documento identita allievo
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