
Al Dirigente Scolastico 

Dell’ I.T.C.S. "L.B. ALBERTI"


SAN DONA' DI PIAVE

Oggetto: Formazione classi PRIME: Richiesta eventuale abbinamento con un/una compagno/a.
Il/la sottoscritto/a ___________________________________ in qualità di Genitore/Tutore dell’alunno/a _________________________________ nat__  a _______________________ il ________________ e residente in Via ______________________ a _______________________, proveniente dall’ Istituto Comprensivo ______________________________________
CHIEDE LA POSSIBILITÀ
che il/la proprio/a figlio/a sia inserito/a nella stessa classe PRIMA insieme all’alunno/a (max 1 preferenza):
1) ______________________
Nr. tel. Genitori/Tutori (per eventuali comunicazioni) ______________________
Data ______________________

Firma dei Genitori/Tutori _________________________ 

______________________________
N.B.: La presente richiesta non è vincolante per l’Istituto e dovrà essere presentata anche dai genitori dello/a studente/ssa con cui si chiede l’abbinamento.

Da inviare all’istituto entro e non oltre il 10 luglio.
Riservato all’Ufficio
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

              Dott. Vincenzo Sabellico
Tenuto conto dei criteri stabiliti dal Collegio dei Docenti, la domanda:  

( è accolta 
( non è accolta
L'alunno è stato assegnato alla classe ______ sez. _______

