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INTESTAZIONE ISYIYUYO
Allegato: modello rilevazione alunni “ex serali”-Br

	SEDE PRINCIPALE
	Denominazione ed indirizzo

	SEDE DISTACCATA (se pertinente)
	

	
	

	CLASSE
	

	N. ISCRITTI
	

	ORARIO DELLE LEZIONI
	Lunedi        dalle ore ____ alle ore _______ 

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdì

Sabato


	SEDE PRINCIPALE
	Denominazione ed indirizzo

	SEDE DISTACCATA (se pertinente)
	

	
	

	CLASSE
	

	N. ISCRITTI
	

	ORARIO DELLE LEZIONI
	Lunedi        dalle ore ____ alle ore _______ 

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdì

Sabato


	SEDE PRINCIPALE
	Denominazione ed indirizzo

	SEDE DISTACCATA (se pertinente)
	

	
	

	CLASSE
	

	N. ISCRITTI
	

	ORARIO DELLE LEZIONI
	Lunedi        dalle ore ____ alle ore _______ 

Martedì

Mercoledì

Giovedì

Venerdì

Sabato


È possibile aggiungere altre tabelle

…..

Il sottoscritto _________________________ , dirigente scolastico dell’Istituto _______________ in intestazione, dichiara che, visti gli atti d’ufficio, gli alunni come sopra indicati sotto tutti regolarmente iscritti, a seguito di versamento della quota di iscrizione pari ad € ____________, e frequentanti le classi dei percorsi di secondo livello (ex serali”). Eventuali variazioni che dovessero intervenire saranno tempestivamente comunicate.
Data e luogo , 








il Dirigente scolastico

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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