DOMANDA DI ISCRIZIONE A.S.______________   

-AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO PROFESSIONALE

DI STATO INDUSTRIA ,ARTIGIANATO E PER I SERVIZI ALBERGHIERI

E DELLA RISTORAZIONE - L'AQUILA

Il sottoscritto ______________________________________ nato a ________________________

il _______________________,  residente a _____________________________________


Via__________________________________________n°________Tel._____________________

alunno della classe 3^  sez. __________ Servizi Alberghieri e della Ristorazione dichiara di volere 

proseguire il corso di studi nell’indirizzo sottoindicato:

      TECNICO DEI SERVIZI TURISTICI ( per gli alunni che hanno conseguito la qualifica 







      di ricevimento)

     TECNICO DEI SERVIZI RISTORATIVI ( per gli alunni che hanno conseguito la qualifica 







          di cucina e sala bar)

Il sottoscritto è a conoscenza che la presente scelta di indirizzo è definitiva.

1°Lingua straniera studiata :_______________________  

2° Lingua stranoiera studiata: ______________________

L’Aquila, ____________________








FIRMA DELL’ALUNNO








________________________








FIRMA DEL GENITORE








________________________

Padre: nome, cognome, luogo e data di nascita

____________________________________________________________________________

Madre: nome, cognome, luogo e data di nascita

_______________________________________________________________________________

