Prot.:

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL ISTITUTO 

“B. RUSSELL”
DI GUASTALLA

Oggetto: Richiesta di ammissione agli esami di idoneità o integrazione. 

Il sottoscritto, genitore dell’alunno   ………………………………………………………………………
nato il …………………………….. a ………………………………………………………………….….. e residente a …………………………………in via ……………………………………….….…………………………, rispondente al seguente recapito telefonico: ……………………………………….  e attualmente iscritto alla classe ……………………………… dell’Istituto ………………………………………………….……………..………..  
CHIEDE
di poter sostenere:

· L’esame di idoneità alla classe 
………………….…………… dell’Istututo Russell 
· L’esame di integrazione alla classe 
………………………….…… dell’Istututo Russell

Data, ………………………………

…………………………………..

il Genitore

Si allegano:
· Bollettino di € 12,09 sul c.c. postale n. 1016

· per gli studenti ESTERNI:  Ricevuta di versamento di €  51,65 
per gli studenti INTERNI: Ricevuta di versamento di €  15,49 
tramite bonifico bancario IBAN  IT 52 W 05387 66360 00000 2179641  - Banca Popolare dell’Emilia Romagna (agenzia di Guastalla)  

Esame di Idoneità : 
non ha la promozione all’anno,  deve sostenere tutte le materie , per classe superiore o di ordine diverso.

Esame di Integrazione:
cambia indirizzo ed integra alcune materie per classi parallele di settore diverso.

variazioni di frequenza - rich esami idoenita integraz.doc

