AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Liceo Ginnasio Statale “GIORGIONE”

Via Verdi, 25

31033 CASTELFRANCO VENETO (TV)
RICONFERMA ISCRIZIONE  per l’a.s.  _________
_l_ sottoscritt _ _________________________________  � padre    � madre     � tutore

dell'alunn_ _____________________________________________________________________

frequentante la classe ___________________   sezione _______  nell’anno scolastico _________
presso il Liceo “GIORGIONE” di Castelfranco Veneto
CHIEDE
l’iscrizione dell__ stess__  alla classe _______ sez ______ di  codesto Istituto per l’a.s. ________
SI DICHIARA CHE I DATI IN POSSESSO DELL’ISTITUTO (dati anagrafici, stato famiglia, indirizzo, telefono, e-mail, scelta se avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica) NON HANNO SUBITO VARIAZIONI.

Castelfranco Veneto, ……………………………………………..

________________________________

                                      Firma 
