Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “P. Calamandrei” 
Napoli

ISCRIZIONI CLASSI PRIME A.S. 2026/2027

Indirizzo di studio _________________________________________________________
Alunno/a _______________________________________ nato/a ___________________
il___________________ a ________________________________________ Prov ______
residente a _______________________________________________________________ 
Scuola di provenienza ______________________________________________________

Contatti 
	E-Mail alunno/a
	

	E-Mail padre
	

	E-Mail madre
	

	Cellulare alunno/a
	

	Cellulare padre
	

	Cellulare madre
	



Ulteriori informazioni
	
	Fratello/sorella frequentante a.s. 26/27 il liceo P. Calamandrei classe ____. Sezione_____



	
	Lo studente NON intende avvalersi dell’insegnamento della Religione Cattolica




Indicare eventuale NOMINATIVO compagno/a di classe (unica preferenza*): 

[bookmark: _GoBack]________________________________________________


Firma genitore ________________________________



Si allegano i seguenti documenti:

	
	Certificato diploma licenza media con voto riportato

	
	Consiglio Orientativo

	
	Fotocopia Codice fiscale e carta di identità alunno/a e genitori 




* La richiesta di inserire i due alunni insieme sarà presa in considerazione esclusivamente in presenza di una corrispondente richiesta da parte dell'altro alunno.
