RICHIESTA INSERIMENTO DUE  ALUNNI  NELLA MEDESIMA CLASSE
CLASSI PRIME A.S. …………………………..
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.I.S. “ E. MATTEI”
CASTROVILLARI
I sottoscritti:

1)________________________________________________________________

2)_________________________________________________________________
genitori rispettivamente degli alunni/e 

1)___________________________________________________nato/a il __________________

2)___________________________________________________nato/a il  __________________
Iscritti/e per il prossimo anno scolastico presso questo Istituto, alla classe I del Liceo _________________________________________chiedono con la presente che i suddetti alunni/e possano essere inseriti per l’a.s.                                      nella medesima classe.
Consapevoli che l’accettazione di tale richiesta è a discrezione dell’ufficio di presidenza.
Castrovillari, _____________________

1) _____________________________

2) _____________________________
L’opzione espressa non sarà presa in considerazione se si presentano  più richieste per il medesimo alunno. 

