
LICEO LINGUISTICO 
Iscrizione dell’alunno: 

 
Cognome  ______________________________________________________ 

Nome  ______________________________________________________ 

Scuola di provenienza  ____________________________________________ 

GIUDIZIO:   

q Sufficiente (sex)      
q Discreto (sette)     
q Buono  (otto) 
q Distinto  (nove) 
q Ottimo  (dieci)  
 
Recapito telefonico ______________________________________________________ 

 
            ___________________________ 

               (firma del genitore) 

 

*************************************************************************** 
 

Al  D.S. del L.G.S. “I. KANT” 
        Sede 
 

Il/La sottoscritta _______________________________________________________________ 
 
genitore dell’alunna ______________________________________________________________ 
 
iscritto/a presso codesto Istituto alla classe  _________________________   nell’a.s. 2011-2012  

CHIEDE 
 
che il proprio/a figlio/a sia inserito/a nella stessa classe dell’alunno/a:  
 
____________________________________________________________________________ 
 
Roma, __________________ 
 
 
                  In fede 
 
       _____________________________________ 


