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Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. “L. Andreotti”
Prof.ssa Antonella Gesuele


OGGETTO: RICHIESTA DI ISCRIZIONE A SOSTENERE L’ESAME DI IDONEITÀ (A.S. 202___/202___)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________________, (___) il _____/_____/_____ in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________
e residente in __________________________________, (___)  alla via ____________________________, n. ____
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a ______________________________, (___) il _____/_____/_____ in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________________
e residente in __________________________________, (___)  alla via ____________________________, n. ____

GENITORI/ESERCENTI LA POTESTÀ GENITORIALE di

_____________________________________ nato/a a __________________________, (___) il _____/_____/_____ 

CHIEDONO

che il/la propri__ figli __ venga ammesso/a in qualità di candidato esterno a sostenere, presso l’I.C. “L. Andreotti” di Pescia (PT), nella sessione unica dell’anno scolastico 202__/202 __, l’esame di idoneità alla classe _____ della scuola:
☐ PRIMARIA		 ☐ SECONDARIA DI PRIMO GRADO

Si allega:
☐ Progetto didattico-educativo realizzato dal candidato;
☐ Piano educativo individualizzato (nel caso di alunno con disturbi specifici dell’apprendimento certificata ex L. 104/1992, ove predisposto e se si intenda avvalersi misure dispensative o degli strumenti compensativi previsti dalla normativa vigente durante l’esame di idoneità);
☐ Piano didattico personalizzato (nel caso di alunno con disabilità certificata ex L. 170/2010, ove predisposto e se si intenda avvalersi misure dispensative o degli strumenti compensativi previsti dalla normativa vigente durante l’esame di idoneità);

Pescia (PT) , _____/_____/_____

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale _________________________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale _________________________________

☐ Si allega copia fotostatica dei documenti di identità dei richiedenti
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