Al Dirigente scolastico
del Liceo Statale “G. Buchner”
sede
 
RICHIESTA CONFERMA ISCRIZIONE ALUNNI NON AMMESSI ALLA CLASSE SUCCESSIVA

I/Il/LA 	SOTTOSCRITTI/o/A
Cognome _______________________Nome____________________________
Cognome_______________________Nome________________________________
In qualità di 
· Genitori
· Madre
· Padre
· Tutore/affidatario
Dell’alunno/a Cognome _______________________Nome____________________________frequentante la classe ____________ sezione______________indirizzo_______________________nell’anno scolastico 2021-22, 
non essendo stato/a ammesso/a alla classe successiva per l’anno scolastico 2022-23,
CHIEDE/CHIEDONO
· Conferma dell’iscrizione dell’alunno/a per l’anno scolastico 2022-23
· Di cambiare Indirizzo di studio*:_____________________________________

*si specifica che il passaggio è strettamente vincolato al numero di posti disponibili

· In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Ischia, 									Firma

_________________________________

_________________________________
