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DOMANDA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI INTEGRATIVI

Il sottoscritto  , genitore dell’ALUNNO/A

che nel corrente anno scolastico ha frequentato la classe

presso la scuola

chiede cha il/la proprio/a figlio/a 

sia iscritto/a agli esami integrativi per l’accesso alla classe                  di codesto Liceo Artistico

Titolo di studio in possesso del/la candidato/a

Firma e data della richiesta 

CURRICULUM DELLO/A  STUDENTE/SSA

Licenza media conseguita nell’a.s. con giudizio di

Anno scolastico risultato ammesso/a; non ammesso/a)

Anno scolastico risultato ammesso/a; non ammesso/a)

Anno scolastico risultato ammesso/a; non ammesso/a)

Anno scolastico risultato ammesso/a; non ammesso/a)

Anno scolastico risultato ammesso/a; non ammesso/a)

Allega i programmi effettivamente svolti
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