    Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “P. Calamandrei” 
             Napoli
ISCRIZIONI CLASSI PRIME A.S. 2025/2026

Indirizzo di studio …………………………………..

Alunno/a ……………………………………………..  nato/a  il …………………………..

a……………………………………Prov………

residente a………………………..…………………..……………………………….

· Fratello o sorella   frequentante il liceo nella classe ………….. sezione…………….
· Scuola di provenienza………………………………………......................................

· Lo studente intende avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica:  
         - SI
         - NO
                                                    
	E-Mail alunno                                                                           @

	E-Mail padre                                                                             @

	E-Mail madre                                                                            @

	Cellulare alunno

	Cellulare   padre

	Cellulare   madre



Documenti iscrizione
	
	CERTIFICATO DIPLOMA  LICENZA MEDIA CON VOTO RIPORTATO

	
	CONSIGLIO ORIENTATIVO

	
	 FOTOCOPIA C.F. E CARTA D’IDENTITA’ ALUNNO/A E GENITORI 


                                                                                            


  ____________________________
                                                                                                                     Firma genitore

