(Da inoltrare improrogabilmente entro il 22 agosto)

Al Dirigente Scolastico dell’IC Telese Terme


Oggetto: RICHIESTA DI INSERIMENTO DI DUE ALUNNI NELLA STESSA CLASSE 

[bookmark: _GoBack] Il/La sottoscritto/a cognome ___________________________ nome _________________ genitore dell’alunno ______________________________ iscritto per l’a. s.  20___/20___  al primo anno della Scuola Infanzia /primaria /secondaria*   dell’IC Telese Terme, plesso di Telese Terme/Solopaca*
CHIEDE
di essere inserito nella stessa classe dello studente ______________________________ nato/a a ________________ (prov. ____) il __________ e residente in __________________________________ (prov. ____ ), via _________________________________ n. _____ , anch’egli iscritto al primo anno dello stesso indirizzo. 
Il richiedente è consapevole che l’accettazione di tale richiesta è a discrezione del Dirigente ed è subordinata ai criteri stabiliti dal Consiglio di Istituto.

f.to il genitore
 _________________________________

Estremi del documento di riconoscimento
 _________________________________

*cancellare le voci che non interessano
