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ISTITUTO SUPERIORE STATALE

“GIUSEPPE MAZZINI”
	Data ___/___/____

	Domanda di iscrizione alunni interni – anno scolastico 200  /200



Al Dirigente Scolastico

I.S.S. “G. Mazzini”

Napoli

Si chiede che lo/a studente/ssa      

nato/a a …………………………………….. il ………………….

di …………………………………………………….  professione ………………………………..

                      (nome del padre)

e di …………………………………………………………………………………………………..

                                (cognome e nome della madre)

domiciliato/a in ……………... via…………………………. n° …. tel. ……………………………

venga iscritto/a a frequentare la classe …… sez. ……

Si dichiara che lo/a studente/ssa proviene dalla classe …… sez. …..  e che l’iscrizione avviene per 

la ………………. volta.

La lingua straniera studiata è …………………….

Si allegano i versamenti prescritti.
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Si opta per l’insegnamento della religione cattolica  SI        NO        (barrare la casella che interessa) 

        FIRMA DEL PADRE                                                                  FIRMA DELL’ALUNNO/A

………………………………………                                     ……………………………………………
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