ISTITUTO SUPERIORE SECONDO GRADO “IPSIA”

Via Senatore P. Mastino,2

Tel. 0784/30096-35081 Fax 0784/230880

08100 Nuoro

DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSE 1^…… IPSS   

ANNO SCOLASTICO _______/_______
………………………………………………………………………………

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO

Cognome e nome ………………………………………………………………

Comune di nascita …………………………………………………………….

Data di nascita…………………  Sesso [     ] -  Residenza…………………………………………..

Indirizzo………………………………………………….. n° ………. Tel. …………………..

Classe precedente …………………………………… Lingua straniera ……………………….    (1)

DATI ANAGRAFICI GENITORI

Cognome e nome Padre

   ………………………………………………………………

Comune di nascita ………………………………………… Data ……………………..

Cognome e nome  Madre………………………………………………………………

Comune di nascita ……………………………… Data ……………………………. 

FRATELLI IN ETÀ SCOLARE

[  ] – 0 = nessuno

[  ] – 1 = fratello minore nella stessa scuola

[  ] – 2 = fratello minore altra scuola stesso distretto

[  ] – 3 = fratello minore altra  scuola altro distretto

[  ] – 4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia

Classe  1 fratello ……………………………………………………………

Classe  2 fratello ……………………………………………………………

Data …………………

Firma genitore                                                                  Firma alunno

_______________________                                        ____________________

(1) Gli alunni che si iscrivono alla classe prima possono indicare la lingua straniera prescelta indipendentemente dalla lingua studiata nella Scuola Media
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