








Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo Sassoferrato

OGGETTO: domanda esame idoneità  alunn__   __________________________________________________________
I  sottoscritti ___________________________________________________________________________________ genitori 
dell’alunn__, _________________________________________________________________________________________ 
nat__ a __________________________________________________ (        ) il ___________________________________,

frequentante per l’a.s. _______/______  la classe ______ della Scuola Primaria/Secondaria di 1° grado  con percorso di scuola 
parentale

chiedono

che __l__ propri___ figli____  possa essere ammess____ a sostenere, presso questo Istituto Comprensivo, l’esame di idoneità 
alla classe _________della Scuola Primaria/Secondaria di 1°grado.

Dichiarano di non avere presentato analoga domanda presso altri istituti.
Si allegano: programmi svolti.

Sassoferrato, ____________________________
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