LICEO SCIENTIFICO STATALE  “I.I. S. VIA SILVESTRI” - ROMA

ISCRIZIONE CLASSE PRIMA 
A.S. _________________
(ALUNNO) COGNOME
NOME
	
	


SESSO:  
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Recapito presso il quale si desidera ricevere le comunicazioni scritte riguardanti l’alunno (compilare solo se diverso dalla residenza dell’alunno):
Indirizzare a Famiglia ________________________________

Oppure al sig./sig.ra (cognome) ________________________ (nome) ____________________

via___________________________________________ n. ______________ cap_____________

RECAPITO TELEFONICO CASA ____________________________________________

	TELEFONO CELLULARE
	INDIRIZZO EMAIL

	MADRE:
	MADRE:

	PADRE:
	PADRE:

	ALUNNO:
	ALUNNO:

	Altro recapito telefonico (specificare)

	


VOTO LICENZA MEDIA: 

	DESIDERATA


UNA SOLA PREFERENZA

	


SEZIONE  [image: image3.png]


  oppure
INSIEME A

FIRMA (alunno)
FIRMA (genitore)


    _________________________                                                    ________________________
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