                                      


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“A. DA ROSCIATE” BERGAMO
Oggetto:
richiesta iscrizione 
Il/la sottoscritto/a
 
__________________________________________________
genitore del/la bambino/a
__________________________________________________
nato a______________________________ il ______________________________________

residente a______________________ in Via ______________________________________

cell. _________________________________

proveniente dall’I.C.____________________________ di ____________________________

o da scuola all’estero _________________________________
in data ________________________ 

chiede l’iscrizione 

per l’ a.s. 20____/20____ alla classe________

della scuola:   Girasoli □ Arcobaleno□ Rosciate□ Ghisleri□ Codussi□ Galgario□
classe _____ 
NOTE
__________________________________________________________________ 







Firma di chi accoglie la richiesta







___________________________

  SI  ACCETTA

    NON SI ACCETTA

