






Al Signor   Preside






 



del Liceo Scientifico  Statale “F.P. di Calboli”      










F O R L I’

L’alunno  _______________________________________________________________________

nat__      a  ______________________________ (Prov. ______ )  il ________________________

c h i e d e

[  ]
l’iscrizione   alla classe  _______  sez._________  di questo Liceo  per l’ a. s. 2014/2015.

A tal fine:         
 [  ] 
allega  ricevuta dei versamenti delle tasse scolastiche            

oppure

[  ] 
allega la domanda di esonero dalle tasse scolastiche 

Forlì, __________________








______________________________________








     (firma      dello    studente)

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONE

Alunno __________________________________________________________ classe _________

residente   a  ____________________________ Via ______________________________n°_____

CAP ____________________Tel  ____________________

