Allegato  2


Oggetto: RICHIESTA PREFERENZA COMPAGNO/A

 La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………… nata/o a ……………………………………………………….……...…, il .............................. e residente in ……..............................................................................................................................................

Genitore  o   affidatari/i     o tutori/e  dell’alunna/o
______________________________________ nato a __________________(  ) il ______________ residente a____________________________________  in via ____________________________________
[bookmark: _GoBack]Iscritto per l’anno scolastico 2020/2021   alla CLASSE PRIMA c/o il Liceo: 
      ⃝ artistico            ⃝ classico           ⃝ linguistico          ⃝ scientifico               ⃝ scienze umane

CHIEDE

Che il proprio figlio/a venga inserito in classe con il seguente compagno/a :
_______________________________________________________________________________
Per i seguenti motivi:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Data_____________________
                                                                                                            	   Firma genitore/tutore
                                     	__________________________________
	

