Al Dirigente Scolastico

  I.S. “Roncalli-Fermi-Rotundi-Euclide”

Manfredonia
Oggetto: Richiesta di abbinamento studenti nella stessa classe 1^ per l’a.s. 20__/20__.

Indirizzo di studi richiesto____________________________________
I sottoscritti genitori degli alunni:
	Nominativo dello studente 
	Condizione giuridica del richiedente
	Firma del genitore (esercente la potestà genitoriale)

	
	  Padre
 Madre
  Tutore
	

	
	  Padre
 Madre
  Tutore
	


chiedono l’abbinamento nella stessa classe. 

Manfredonia, __________________________

NOTE:
 I DUE NOMINATIVI, NON POSSONO ESSERE INDICATI COME PREFERENZE PER LA FORMAZIONE DI ALTRI ABBINAMENTI, IN TAL CASO, TALI PREFERENZE NON SARANNO PRESE IN CONSIDERAZIONE.
La presente richiesta deve essere consegnata entro e non oltre il 31 agosto 2018
