Al Dirigente scolastico del
Liceo Scientifico “T. L. Caro “

Napoli

il/1a sottoscrittofa

zanitore dail’alunno/a nato/a a
il / / iscritto/a orasso l'istituto alla classe
nall’anno scolastico / 2 all'2sito finale 2 risultato ammesso/ non amm=asso alla classe
succassiva,

CHIEDE
Viscrizione presso il vostro liczo alla classe per l'anno scolastico /

Napoli Firma




