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MODULO DI ISCRIZIONE INTERNA  ALLA CLASSE 3^

Al Dirigente Scolastico

IPSEOA ‘Carlo Porta’- Milano

I sottoscritti genitori   madre___________________________________ padre______________________, dell’alunno/a________________________________________ nato/a a ____________________________

( prov. _______)  il _______________________________e residente a _________________________

Via_____________________________________n__________ cap___________
Cell. padre _______________________________ e_mail_____________________________________

Cell. Madre _______________________________ e_mail_____________________________________

Cell.studente______________________________e_mail_____________________________________

classe attualmente frequentante 2^ sez______
CHIEDONO
subordinatamente all’esito dello scrutinio finale 
L’iscrizione del/della proprio/a  figlio/a per l’anno scolastico  ……………. alla classe successiva 3^
(specificare l’indirizzo scelto) 

   enogastronomia- cucina     


  sala vendita

   

   prodotti dolciari                                

 accoglienza turistica

Si allega attestazione di versamento contributo scolastico €______________________
Milano, ________________                                            Firma 
                                                                   Madre ____________________






     Padre______________________
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