Al Dirigente Scolastico

Del Liceo D. Berti – Torino

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………………… genitore dell’allievo/a …………………………………………………………………………………………… classe II ………….  a.s. ……………….

DICHIARA
□     DI ESSERE INTERESSATO/A ALLA FREQUENZA DEL PERCORSO ESABAC DEL PROPRIO/A FIGLIO/A
□     DI NON ESSERE INTERESSATO/A ALLA FREQUENZA DEL PERCORSO ESABAC DEL PROPRIO/A FIGLIO/A
per il triennio del liceo linguistico.

Torino, ……………………………
Firma .............................................................

