Al Dirigente Scolastico



    1° Istituto Comprensivo


    Via Pace,  32




    25015 Desenzano d/G. (BS)

RICHIESTA INSERIMENTO ALUNNI NELLA STESSA CLASSE A. S. _____/____ SCUOLA PRIMARIA:  

                                                                                                                 □ “LAINI”      □ ”PAPA”                  
Il/i  sottoscritto/i _____________________________________________________________
Il/i  sottoscritto/i _____________________________________________________________

genitore/i dell’alunno/a ________________________________________________________
proveniente dalla Scuola Infanzia ________________________________________________ 
CHIEDE/CHIEDONO
l’ inserimento nella stessa classe con almeno uno dei seguenti alunni:

1) ___________________________________ prov. dalla Scuola Infanzia _______________________ ;

2) ___________________________________ prov. dalla Scuola Infanzia _______________________ ;
3) ___________________________________ prov. dalla Scuola Infanzia _______________________ ;

per i seguenti motivi __________________________________________________________________



__________________________________________________________________.
Desenzano d/G., ____ /____ /_________.









              In fede









 _________________________










     (firma del genitore o di chi ne fa le veci)
                                                                                                                                                          _________________________________________









    (firma del genitore o di chi ne fa le veci)

