
	Al Dirigente Scolastico
	del Liceo Scienze Umane e Linguistico “T. Gullì” 
	Reggio Calabria


Il/la sottoscritto/a ______________________________________ padre/ madre/tutore dell’alunno/a
__________ _________________________________ nato/a  a _____________________________
il _____________ e residente a __________________________ in via _______________________
_______________________ tel. _________________   frequentante nell’anno scolastico ________
___________la classe _________ sez._ _____  della scuola ________________________________ 
di _____________________________
CHIEDE
di  essere  ammesso/a   a  sostenere  
 ESAMI DI IDONEITÀ’ alla classe  _________ indirizzo___________________________  per 
l’anno scolastico 2020/2021.

    ESAMI INTEGRATIVI   alla classe  _________ indirizzo___________________________  per 
l’anno scolastico 2020/2021.

Si allega certificato degli anni scolastici frequentati nella scuola di provenienza con indicazione delle materie studiate.

Reggio Calabria, ________________
					      Firma

_____________________________
