Anno scolastico ....................

RICHIESTA DI INSERIMENTO CON COMPAGNO

Il/la sottoscritto/a alunno/a

residente a

che ha frequentato 1’ Istituto

di , classe

CHIEDE

di essere inserito nella classe indirizzo insieme

all’alunno/agli alunni

Le scelte di preferenza devono essere condivise dai compagni scelti.

Data

Firma dell’alunno/a

Firma dei genitori




