Allegato  2
RICHIESTA DI REALIZZAZIONE PRESSO UN ENTE ACCREDITATO DI UN PERCORSO PERSONALIZZATO TRIENNALE PER IL CONSEGUIMENTO DI UNA QUALIFICA PROFESSIONALE
a.s. 2012/2013
Al Dirigente Scolastico    _____________________________________________________________
(della Scuola secondaria di primo grado frequentata nel’a.s. 2011/2012)

_l_ sottoscritt_ ________________________in qualità di 􀄿padre 􀄿madre 􀄿tutore

(cognome e nome)

CHIEDE

Per l’alunn_ ___________________________________________________ che per l’a.s. 2012-13 venga
(cognome e nome)

realizzato presso l’Ente di formazione professionale accreditato______________________________sede di _________________________ un percorso personalizzato  triennale,  finalizzato al conseguimento della
                                          (Comune)

qualifica professionale di _______________________________________________
in subordine

nel caso in cui per indisponibilità di posti non sia possibile la realizzazione del percorso presso l’Ente di formazione professionale sopra indicato 

CHIEDE 

in ordine di preferenza che il percorso sia realizzato presso i seguenti Enti di formazione professionale:
1. Ente di formazione professionale  ______________________________ sede di _____________________ 

(Comune)

per la qualifica di_________________________________________________________________________

2. Ente di formazione professionale  ______________________________ sede di _____________________ 

(Comune)

per la qualifica di_________________________________________________________________________

Data _____________ firma _________________________________

____________________________________________________________________________________________________
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione,  a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario 
DA COMPILARE A CURA DELL’ISTITUTO SCOLASTICO  DI PRIMO GRADO PRESSO IL QUALE LO STUDENTE E’ ISCRITTO NELL’A.S. 2011/2012

Denominazione Istituto Scolastico di primo grado _______________________________________________________________
Referente del procedimento dell’Istituto Scolastico di primo grado __________________________________________________
Denominazione Istituto Professionale cui viene inviata la presente domanda ___________________________________________

(da inviare a cura della Scuola secondaria di primo grado all’Istituto Professionale unitamente alla domande di iscrizione e all’Ente di Formazione allegando copia della domanda di Iscrizione all’Istituto Professionale) 
