Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale

“Randaccio/Tuveri/Don Milani

Cagliari

ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE  di  ADESIONE   alle  PROVE  ATTITUDINALI

relative all’iscrizione del proprio figlio/a alla classe prima scuola secondaria di I grado ad indirizzo musicale per l’a .s. 2024/2025
I sottoscritti ________________________________ e _____________________________
genitori di  _______________________________________ nato/a a ______________ il______________ residente in______________________, via_____________________________________ telefono___________________
E-mail___________________________________
                                                           Dichiarano
di aver preso piena conoscenza e di condividere le linee orientative a cui la sezione Scuola secondaria ad indirizzo musicale si ispira;

di sollevare la scuola da ogni responsabilità, derivante dall’effettuazione delle prove attitudinali svolte dal proprio figlio/a nella giornata del _______ dalle ore ____alle ore ___ (presso la Palestra della Scuola Media di via Venezia 21) alla presenza della commissione apposita;
di accompagnare il proprio figlio/a e riprenderlo/a secondo il calendario che verrà comunicato dalla scuola.

Luogo e data       ______________________________  
firma del padre   _________________________________________
firma della madre    _________________________________________
