Al Dirigente Scolastico

LLS. Paglietti

- Porto Torres-
Oggetto: Richiesta disponibilita
II/1a sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
nato/a a il
frequentante la classe dell’istituto
CHIEDE
di poter essere iscritto presso Istituto d'Istruzione Superiore "M. Paglietti "
nel plesso di:
Indirizzo: TTL O SMAT OLICEO LINGUISTICO PTOLICEO SCIENTIFICO PT O

LICEO SPORTIVO PT(OLICEO SCIENTIFICO CSQLICEO LINGUISTICO CS O

Anno Scolastico

contatti:

mail:

NB: PT = PORTO TORRES
CS=- CASTELSARDO (LU BAGNU)

Porto Torres 11 / /

In fede
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